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A.  Latar Belakang Masalah  
Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah penduduk 
lanjut usia terbanyak di dunia. Berdasarkan sensus penduduk pada tahun 
2010, jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% 
dari total penduduk). Kemudian pada tahun 2014 jumlah penduduk lanjut usia 
di Indonesia menjadi 18,781 juta jiwa dan diperkirakan pada tahun 2025 
jumlahnya akan mencapai 36 juta jiwa (Kemenkes RI, 2015). Menurut 
Dinkes Kabupaten Banyuwangi tahun 2014 jumlah lansia sebanyak 10.527 
jiwa. Pada tahun 2010 sampai 2025 diperkirakan jumlah lansia cenderung 
meningkat prevalensinya dari 1,7% meningkat menjadi 8,87% (11.539 jiwa). 
Perubahan yang kompleks pada lanjut usia sering menimbulkan 
masalah kesehatan, salah satunya adalah peningkatan kadar kolesterol darah. 
Kolesterol total dalam darah meningkat sejalan dengan proses penuaan. 
Proses penuaan atau aging sangat erat kaitannya dengan radikal bebas. 
Radikal bebas terbentuk baik dari  proses metabolisme normal di dalam 
tubuh, ataupun dari kondisi patologis serta  dari sumber-sumber eksternal 
seperti asap rokok, polusi udara, radiasi sinar X,  sinar ultraviolet, pestisida, 
dan lain lain. Pembentukan radikal bebas di dalam sel terjadi secara terus 
menerus sebagai konsekuensi dari  reaksi enzimatik maupun non-enzimatik 
(Goldman dan Klatz, 2007; Pangkahila, 2007). 
Dengan meningkatnya usia, produksi radikal bebas secara fisiologis 
hasil  metabolisme tubuh cenderung meningkat, sementara produksi 
antioksidan yang  diperlukan untuk menetralisir radikal bebas di dalam sel 
ataupun antioksidan  asupan dari luar  seringkali cenderung berkurang. 
Ketidak seimbangan antara  radikal bebas dan antioksidan ini disebut stres 
oksidatif. Ketidak seimbangan  tersebut akan  mengakibatkan kerusakan 





menyebabkan patogenesis berbagai penyakit  termasuk diabetes dan 
aterosklerosis (Halliwell dan Gutteridge, 2007). 
Dilaporkan bahwa di Banyuwangi kematian di rumahsakit dan 
Puskesmas pada tahun 2013 sebanyak 653 dari 1074 kematian akibat 
penyakit tidak menular (60,8%) disebabkan oleh penyakit jantung koroner 
(PJK). Hasil dari wawancara yang dilakukan di UPT Dinas Sosial Lanjut Usia 
Jawa Timur Kabupaten Banyuwangi rata–rata penderita kolesterol meningkat 
pada tahun 2014 mencapai 32  orang. Pada bulan Mart 2016 jumlah penderita 
mencapai 42 orang dari 102 lansia. 
Kolesterol  adalah senyawa lemak kompleks, yang 80 % dihasilkan 
dari  dalam tubuh  (organ  hati)  dan  20  % sisanya  dari  luar  tubuh  (zat  
makanan)  untuk bermacam-macam fungsi di dalam tubuh, antara lain 
membentuk dinding sel. Kolesterol total  merupakan susunan dari banyak zat, 
termasuk trigliserida, kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) dan 
kolesterol low-density lipoprotein (LDL). Kadar kolesterol  total normal 
adalah <200 mg/dl, batas 200-239 mg/dl dan tinggi >240mg/dl (NCEP, 
2013). 
Low Density Lipoprotein (LDL) adalah lipoprotein berdensitas rendah 
yang berfungsi mengangkut lemak ke jaringan. Tingginya kadar LDL dapat 
menyebabkan terjadinya aterosklerosis yang merupakan awal terjadinya 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) sementara itu kolesterol  HDL (High  
Density  Lipoprotein) merupakan kolesterol yang tidak  berbahaya karena 
HDL mengangkut kolesterol lebih sedikit dari LDL dan sering disebut 
kolesterol baik karena dapat  membuang kelebihan kolesterol jahat  di 
pembuluh darah  arteri  kembali  ke  hati,  untuk  diproses  dan  dibuang 
sehingga mencegah penebalan dinding pembuluh darah atau mencegah 
terjadinya aterosklerosis yang merupakan patofisiologi utama PJK (Halliwell 
dan Gutteridge, 2007).   
Penangulangan secara non farmakologis yang dianjurkan antara lain  
melakukan olah raga dan mengkonsumsi banyak antioksidan. Olahraga 





karbondioksida dan air. Lemak oksidatif ini berhubungan dengan pelepasan 
asam lemak dari jaringan dan peningkatan aktivitas enzim lipoprotein lipase 
(LPL) yang mengarah pada transpor dan degradasi asam lemak. 
Penanggulangan secara non farmakologi yang dianjurkan antara lain 
melakukan olahraga bersifat aerobik. Penelitian lain menunjukkan bahwa 
lansia umur 60 – 70 tahun  yang melakukan olahraga teratur dengan frekuensi 
tiga kali atau lebih dalam seminggu menunjukkan penurunan risiko PJK . 
Penelitian yang dilakukan oleh Stephany (2012) menunjukkan bahwa senam 
lansia dapat digunakan sebagai alternatif intervensi untuk menurunkan kadar 
LDL dan meningkatkan kadar HDL  lansia. 
Selain dengan senam lansia untuk menurunkan LDL dan 
meningkatkan HDL juga bisa melalui konsumsi antioksidan. Antioksidan tipe 
oxigen scavengers bisa diperoleh dari buah-buahan. Buah naga merah 
termasuk buah yang mengandung banyak antioksidan. Penelitian yang telah 
dilakukan terhadap buah ini antara lain adalah Uji Aktivitas Antioksidan 
Ekstrak Buah Naga (Hylocereus undatus Britt & Rose) tahun 2007. 
Antioksidan adalah bahan untuk menangkal radikal bebas dan menjaga fungsi 
kardiovaskuler. Dilaporkan bahwa buah naga yang digunakan untuk 
menurunkan kolesterol dan gula darah ini memiliki kandungan protein 0,48-
0,5 %, karbohidrat 4,33-4,98%, lemak 0,170,18%, dan vitamin seperti 
karoten, thiamin, riboflavin, niasin dan asam askorbat (Umayah, 2007). 
Penelitian Mahattanawee (2006) menunjukkan buah naga merah memiliki 
kandungan antioksidan yang tinggi. Pigmen berwarna merah pada buah naga 
merah diketahui sebagai betacyanin yang merupakan turunan dari 
betalain.Betalain telah diteliti manfaatnya sebagai antiradikal dan senyawa 
antioksidatif. Berbagai zat aktif antihiperlipidemia yang terkandung dalam 
buah naga diantaranya, niasin, asam askorbat, dan asam palmitat diyakini 
dapat menurunkan LDL. Menurut penelitian Wiarsana (2013) menyatakan 
bahwa dengan mengkonsumsi 600g buah naga merah perhari selama 21 hari 
dapat menurunkan kadar kolesterol sebanyak 10,4 mg/dl. Dalam hal ini niasin 





sehingga menurunkan produksi Very Low Density Lipoprotein (VLDL) yang 
dapat menghambat mobilisasi lemak sehingga kolesterol total LDL dapat 
diturunkan. 
Dari hasil observasi didaerah Kabupaten Banyuwangi  banyak didapat 
tanaman buah naga merah yang tumbuh di pekarangan rumah warga maupun 
di kebun dan sawah. Di Kabupaten Banyuwangi Selatan 70% pertanian 
sawahnya adalah petani buah. Selain harganya murah dan terjangkau buah 
naga merah ini mudah didapat di mana-mana dan berbuah sepanjang tahun. 
Beberapa pemilik tanaman ini mengolahnya menjadi makanan biasa, 
minuman segar, sebagian dijual sebagai buah dan sebagai bahan 
sembahyangan bagi umat Hindu Banyuwangi dan Bali. Berdasarkan latar 
belakang tersebut peneliti tertarik akan memanfaatkan tanaman buah naga 
merah sebagai alternatif untuk menurunkan kadar LDL dan meningkatkan 
kadar HDL pada penduduk lansia selain dengan melakukan senam, melalui 
penelitian ini untuk menganalisis pengaruh senam lansia dan pemberian jus 
buah naga merah terhadap kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dan High 
Density Lipoprotein (HDL)  lansia Dinas sosial Banyuwangi. 
 
B.  Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 
penelitian sebagai berikut : 
1. Apakah ada pengaruh jus buah naga merah terhadap Low Density 
Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) pada lansia Dinas 
Sosial  Banyuwangi? 
2. Apakah ada pengaruh senam lansia terhadap Low Density Lipoprotein 
(LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) pada lansia Dinas Sosial  
Banyuwangi? 
3. Apakah ada pengaruh jus buah naga merah dan senam lansia terhadap Low 
Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) pada 









C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Untuk menganalisis pengaruh jus buah naga merah dan senam lansia 
terhadap Low Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein 
(HDL) lansia Dinas Sosial Banyuwangi. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk menganalisis pengaruh jus buah naga merah terhadap Low 
Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) lansia 
Dinas Sosial Banyuwangi. 
b. Untuk menganalisis pengaruh senam lansia terhadap Low Density 
Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) lansia Dinas 
Sosial Banyuwangi. 
c. Untuk menganalisis pengaruh jus buah naga merah dan senam lansia 
terhadap Low Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein 
(HDL) lansia Dinas Sosial Banyuwangi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empirik mengenai 
pengaruh pemberian jus buah naga merah dan senam lansia terhadap Low 
Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) lansia di 
Dinas Sosial Banyuwangi. 
2. Manfaat Praktis 
Bagi penduduk lansia di Kabupaten Banyuwangi dapat dijadikan acuan 
dalam memberikan edukasi alternatif non farmakologi dalam menurunkan 
kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dan meningkatkan kadar  High 








A. Landasan Teori  
1. Low Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL)   
Low Density Lipoprotein (LDL) adalah lipoprotein berdensitas 
rendah  yang berfungsi mengangkut lemak ke jaringan. LDL merupakan 
lipoprotein yang mengangkut kolesterol terbesar untuk disebarkan ke 
seluruh jaringan tubuh dan pembuluh darah (Yekti,2011). 
Kolesterol  adalah senyawa lemak kompleks,  yang 80 % 
dihasilkan dari  dalam tubuh  (organ  hati)  dan  20  % sisanya  dari  luar  
tubuh  (zat  makanan)  untuk bermacam-macam fungsi di dalam tubuh, 
antara lain membentuk dinding sel dan membuat hormon-hormon tertentu 
didalam tubuh. Kadar  lemak  yang  abnormal  dalam sirkulasi  darah  
(terutama  kolesterol)  bisa menyebabkan  masalah  jangka  panjang.  
Resiko  terjadinya  aterosklerosis dan penyakit  arteri  koroner atau  
penyakit  arteri  karotis meningkat  pada seseorang yang  memiliki  kadar  
kolesterol  total  yang  tinggi. Kadar kolesterol total yang ideal adalah 140-
200 mg/dL atau kurang. Jika kadar  kolesterol total  mendekati  300 
mg/dL, maka resiko terjadinya serangan jantung adalah lebih dari 2 kali.  
Tidak  semua  kolesterol  meningkatkan  resiko  terjadinya  penyakit  
jantung. Kolesterol yang dibawa oleh LDL (disebut juga  kolesterol jahat) 
menyebabkan meningkatnya resiko PJK Idealnya, kadar kolesterol LDL 
tidak boleh lebih dari 130 mg/dl (Stephani, 2012 ). 
Kolesterol LDL mengangkut kolesterol paling banyak didalam 
darah. Tingginya kadar LDL menyebabkankan pengendapan kolesterol  
dalam arteri.  Kolesterol  LDL merupakan  faktor  risiko utama penyakit 
jantung koroner sekaligus target utama dalam pengobatan. Efek LDL yang 
aterogenik (mudah melekat pada dinding pembuluh darah), sehingga dapat 





(aterosklerosis). Kadar LDL dalam darah sangat  tergantung dari lemak 
yang dikonsumsi, semakin banyak lemak yang dikonsumsi, semakin 
menumpuk pula LDL, karena LDL merupakan lemak jenuh yang tidak  
mudah larut (Yekti 2011). 
Kolesterol LDL  yang  berlebihan  dalam darah  akan  mudah  
melekat  pada  dinding sebelah  dalam pembuluh  darah.  Selanjutnya,  
LDL  akan  menembus  dinding pembuluh darah melalui lapisan sel 
endotel, masuk ke lapisan dinding pembuluh darah yang lebih dalam yaitu 
intima.  LDL disebut  lemak  jahat  karena  memiliki  kecenderungan  
melekat  di  dinding pembuluh darah sehingga dapat  menyempitkan 
pembuluh darah.  LDL ini  bisa melekat karena mengalami oksidasi atau 
dirusak oleh radikal bebas. LDL yang  telah  menyusup ke dalam intima  
akan  mengalami  oksidasi  tahap pertama sehingga terbentuk LDL yang 
teroksidasi. LDL-teroksidasi akan memacu terbentuknya zat yang dapat 
melekatkan dan menarik monosit (salah satu jenis sel darah putih) 
menembus lapisan endotel dan masuk ke dalam intima. Disamping  itu  
LDL-teroksidasi  juga  menghasilkan  zat  yang  dapat  mengubah monosit  
yang  telah masuk  ke dalam intima  menjadi  makrofag.  Sementara  itu 
LDL-teroksidasi  akan  mengalami  oksidasi  tahap  kedua  menjadi  LDL  
yang teroksidasi sempurna yang dapat mengubah makrofag menjadi sel 
busa. 
 
Gambar 2.1 Atherosklerosis 






Sel busa yang terbentuk akan saling berikatan membentuk 
gumpalan yang makin lama  makin  besar  sehingga  membentuk  benjolan  
yang  mengakibatkan penyempitan lumen pembuluh darah.  Keadaan ini 
akan semakin memburuk karena LDL akan teroksidasi sempurna juga 
merangsang sel-sel otot pada lapisan pembuluh darah yang lebih dalam 
(media) untuk masuk ke lapisan intima dan kemudian akan membelah diri 
sehingga jumlahnya semakin banyak (Erwinarto, 2013). Timbunan lemak 
di dalam lapisan pembuluh darah (plak kolesterol) membuat saluran 
pembuluh darah menjadi sempit sehingga aliran darah kurang  lancar. Plak 
kolesterol pada dinding pembuluh darah bersifat rapuh dan mudah  pecah. 
Meninggalkan “luka” pada dinding pembuluh darah yang dapat mengalami 
penyempitan dan pengerasan oleh plak kolesterol, maka bekuan darah ini 
mudah  menyumbat pembuluh darah secara total. Kondisi ini disebut 
dengan  aterosklerosis. Aterosklerosis yaitu terbentuknya plak yang yang 
berasal dari kolesterol pada lapisan intima lumen pembuluh darah. Adanya 
plak dapat menyebabkan penebalan pembuluh darah dan hilangnya 
elastisitas arteri (Erwinarto, 2013). 
 Jika aterosklerosis terjadi di dalam arteri yang menuju ke otak 
(arteri  karotid), maka bisa terjadi  stroke. Jika terjadi arteri yang menuju 
ke jantung (arteri koroner), bisa terjadi serangan jantung (Halliwell dan 
Gutteridge, 2007).   
 
Tabel 2.1 Klasifikasi Kolesterol LDL. 
Criteria Keterangan 




Lebih dari 190 mg/dl 
Optimal 
Mendekati optimal 





Penurunan kadar LDL dapat memberikan efek proteksi terhadap 





menurun.  Kadar LDL dapat diturunkan dengan mengubah gaya hidup, 
salah satunya dengan mengubah pola makan. Konsumsi makanan tinggi 
serat seperti sayuran dan buah-buahan serta kacang-kacangan, ikan dan 
produk-produk makanan rendah lemak dan makanan yang mengandung 
antioksidan dapat menurunkan risiko PJK. Penurunan produksi VLDL 
akan menurunkan kadar IDL dan LDL. Berdasarkan penelitian penurunan 
kadar kolesterol LDL dapat ditingkatkan dengam pemberian antioksidan. 
Antioksidan mampu mencegah pembentukan oksidan dan peroksidasi lipid 
maupun memperbaiki kerusakan yang terjadi akibat serangan radikal 
bebas. Antioksidan eksogen dapat diperoleh dari vitamin, salah satunya 
vitamin C. (Yuhud, 2014). 
High Density Lipoprotein (HDL)  adalah jenis kolesterol yang 
bersifat baik atau menguntungkan karena mengangkut kolesterol dari 
pembuluh darah kembali ke hati untuk dibuang sehingga mencegah 
kolesterol mengendap di arteri, melindungi  pembuluh  darah dan 
mencegah penebalan dinding pembuluh darah atau mencegah terjadinya 
aterosklerosis yang merupakan patofisiologi utama PJK. Dari hati, 
kolesterol diangkut oleh lipoprotein yang bernama  LDL (Low Density 
Lipoprotein)  untuk dibawa ke sel-sel  tubuh yang memerlukan, termasuk 
ke sel otot jantung, otak dan lain-lain agar dapat berfungsi sebagaimana 
mestinya. Kelebihan kolesterol akan diangkut kembali  oleh lipoprotein 
yang disebut  HDL (High Density Lipoprotein) untuk dibawa kembali ke 
hati yang selanjutnya akan diuraikan lalu dibuang ke dalam kandung 
empedu sebagai asam (cairan) empedu. Protein utama yang membentuk 
HDL adalah Apo-A (apolipoprotein). HDL ini mempunyai kandungan 








Tabel 2.2 Klasifikasi Kolesterol HDL. 
HDL  ( kolesterol baik ) 
Kurang dari 40 mg/dl 
40 – 60 mg/dl 




(Elin, 2009 ) 
 
2. Senam Lansia  
 Senam lansia merupakan serangkaian gerak nada yang teratur, 
terarah dan terencana dalam bentuk latihan fisik yang berpengaruh 
terhadap aktifitas fisik pada lansia. Senam lansia termasuk aerobic low 
inpact dngan intensitas ringan sampai sedang serta bersifat menyeluruh 
dengan gerakan yang melibatkan sebagian besar otot tubuh 
(Handayani,2013). 
Aktivitas kehidupan harian yang dalam istilah bahasa Ingris 
disingkat ADL (Activity of Daily Living) adalah aktivitas pokok untuk 
perawatan diri aktivitas sehari–hari yang meliputi: ke toilet, makan, 
berpakaian (berdandan), mandi dan berpindah tempat, termasuk disini 
kegiatan berbelanja, memasak, kegiatan rumah tangga, mencuci, telepon, 
mengunakan sarana transportrasi, mampu mengunakan obat secara benar 
serta pengaturan keuangan (Noorkarsiani, 2009). Dari semua aktifitas 
tersebut tidak semua lansia mampu melakukanya secara mandiri, karena 
lansia sudah mengalami penurunan kondisi fisik, biologis, psikologi serta 
sosial (Nugroho, 2008). 
 Upaya yang dapat dilakukan dalam mengatasi masalah–masalah 
yang terjadi sebagai akibat dari perubahan yang dialami lansia salah 
satunya yaitu perawatan diri sehari–hari, senam atau pergarakan secara 
teratur, makan makanan yang bergizi, dan memeriksakan kesehatan secara 
teratur (Maryam, 2011). Salah satu upaya menjaga kesehatan dan 
pencegahan penyakit bagi lansia, dianjurkan untuk senam lansia. Senam 
lansia memiliki gerakan-gerakan yang sederhana dengan tempo yang 





dikeluarkan tidak terlalu besar, meskipun gerakannya cukup sederhana 
tetapi olahraga tersebut memiliki manfaat yang begitu besar terutama bagi 
kaum lansia (Widianti, 2010). Senam lansia dapat mencegah atau 
memperlambat kehilangan fungsional seperti penurunan masa otot serta 
kekuatannya, toleransi latihan, dan terjadi penurunan lemak tubuh 
(Darmojo, 2009). 
Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ardiyanti (2009), 
lansia yang rutin melakukan senam lansia dapat melakukan aktivitas dasar 
sehari-hari sebesar 96,23%. Penelitian Ulliya dkk. (2007), bahwa latihan 
gerak atas lingkup geraksendi (ROM) selama 3 minggu sudah dapat 
meningkatkan ROM fleksi sendi lutut pada lansia yang mengalami 
keterbatasan gerak. Latihan ROM adalah latihan yang menggerakkan 
persendian secara optimal dan seluas mungkin sesuai kemampuan 
seseorang yang menyebabkan peningkatan fungsi otot sehingga 
berpengaruh pada ADL atau aktivitas dasar sehari-hari. 
a. Aspek Fisiologi Senam Lansia  
Selama melakukan senam lansia terjadi kontraksi otot skletal 
(rangka) yang akan menyebakan respons mekanik dan kimiawi. 
Respons mekanik pada saat otot berkontraksi dan berelaksasi 
menyebabkan kerja katup vena menjadi optimal sehingga darah yang 
balik ke ventrikel kanan menjadi meningkat. Aliran balik jantung yang 
meningkat mempengaruhi peningkatan regangan pada ventrikel kiri 
jantung sehingga curah jantung meningkat sampai mencapai 4-5 kali 
dibandingkan curah jantung saat istirahat. (Ronny, 2009). 
Respons kimiawi menghasilkan penurunan pH dan kadar PO 
terakumulasinya asam laktat, adenosin dan K
+
 oleh metabolisme selama 
otot aktif berkontraksi. Akumulasi zat metabolik ini menyebabkan 
pembuluh darah mengalami dilatasi yang akan menurunkan tekanan 
arteri, namun berlangsung sementara karena adanya respon arterial 
baroreseptor dengan meningkatkan denyut jantung dan isi sekuncup 





Tekanan darah yang meningkat akan meningkatkan stimulus 
impuls pada pusat baroresptor di arteri karotis dan aorta. Impuls ini 
akan menuju pusat pengendalian kardiovaskuler di medula oblongata 
melalui  neuron sensorik yang akan mempengaruhi kerja saraf simpatis 
dan melepaskan Norepinephrin dan Epinephrin (NE), dan saraf 
parasimpatis yang akan melepaskan lebih banyak ACH (acetylcholine) 
yang mempengaruhi SA node sinoatrium yang akan menurunkan 
tekanan darah. (Ronny, 2009). 
b. Prinsip Program Latihan Senam  
Program senam mempunyai tujuan antara lain:  
1) Membantu tubuh  agar tetap bergerak/ berfungsi.  
2) Menaikkan kemampuan daya tahan tubuh  
3) Memberi kontak psikologis dengan sesama, sehingga tidak merasa 
tersaing  
4) Mencegah terjadinya cedera  
5) Mengurangi/menghambat proses penuaan 
c. Pengaruh Senam Lansia Terhadap LDL dan HDL 
Salah satu upaya untuk meningkatkn daya tahan dan kekebalan 
baik fisik maupun mental adalah aktifitas fisik (Hawari, 2007). 
Olahraga merupakan aktifitas yang baik bagi lansia dimana olahraga 
merupakan aktifitas bagi manusia yang bertujuan untuk mencapai 
kesehan jasmani dan rohani. (Fatmah, 2010). Dengan melakukan 
beberapa aktifitas fisik selama minimal 20 menit tiga atau empat kali 
perminggu dengan periode pemanasan dan pendinginan ,lansia dapat 
mengharapkan kemungkinan yang lebih besar untuk menjalani tahun – 
tahun berikutnyadengan kondisi kesehatan yang baik (Staley dan Beare, 
2007). 
Kaum lansia akan mengalami stress karena perubahan secara 
drastis dan kesedihan, serta kehinaan dari akibat perubahan pola hidup 
tersebut (Darmojo, et al., 2009). Olahraga dapat meningkatkan 





karbondioksida dan air. Mekanisme responsif dalam meningkatkan 
kapasitas asam lemak oksidatif ini berhubungan dengan pelepasan asam 
lemak dari jaringan dan peningkatan aktivitas enzim lipoprotein lipase 
(LPL) yang mengarah pada transpor dan degradasi asam lemak. 
Lipoprotein lipase membantu memindahkan LDL dari darah ke hepar, 
lalu diubah menjadi empedu atau disekresikan sehingga kadar LDL 
menurun (Mawi, 2009).  
 
3. Lansia  
a. Definisi  
Manusia lanjut usia adalah seseorang yang karena usianya yang 
lanjut mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial. 
Perubahan ini akan memberikan pengaruh pada seluruh aspek 
kehidupan, termasuk kesehatannya. Oleh karena itu, kesehatan manusia 
lanjut perlu mendapat perehatian khusus dengan tetap dipelihara dan 
ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara produktif sesuai 
dengan kemampuannya sehingga dapat ikut berperan aktif dalam 
pembangunan (UU Kesehatan No 36 Tahun 2009 Pasal 138).  
Proses menua merupakan perubahan yang terkait waktu, bersifat 
universal, intrinsik, progresif, dan detrimental. Keadaan tersebut dapat 
menyebabkan berkurangnya kemampuan adaptasi terhadap lingkungan 
untuk dapat bertahan hidup. Proses menua setiap individu pada organ 
tubuh juga tidak sama cepatnya (Nugroho, 2008).  
Proses menua yang terjadi pada lanjut usia secara linier dapat 
digambarkan melalui empat tahap yaitu, kelemahan (impairment), 
keterbatasan fungsional (functional limitation), ketidakmampuan 
(disability), dan keterhambatan (handicap) yang akan dialami 
bersamaan dengan proses kemunduran. Proses menua diartikan sebagai 
proses biologi yang dicirikan dengan evolusi yang progresif dapat 





pada suatu fase akhir kehidupan yang disebut kematian (William, 
2006).  
WHO menggolongkan batasan usia lansia menjadi empat sesuai 
Tabel 2.3 di bawah ini:  
 
 
Tabel 2.3 Penggolongan Batasan Usia Lansia Menurut WHO 





Usia Pertengahan (Middle Age) 
Lanjut Usia (Eldery) 
Lanjut Usia Tua (Old) 
Sangat Tua (Very Old) 
 45 – 59 tahun 
60 – 74 tahun 
75 – 90 tahun 
> 90 tahun 
   Sumber: Setianto, 2006 
 
b. Perubahan pada Lansia  
Proses menua adalah suatu proses yang terjadi dalam tubuh, 
yang berjalan perlahan tapi pasti. Pada proses tersebut terjadi penurunan 
fungsi tubuh baik secara anatomis, fisiologis, maupun biokimiawi. 
Pengeroposan tulang dan pengecilan otot merupakan contoh perubahan 
anatomis, sedangkan penurunan kapasitas aerobik dan anaerobik serta 
berkurangnya kelentukan sendi merupakan contoh perubahan fisiologis. 
Perubahan biokomiawi terlihat pada peningkatan kadar kolesterol, 
penurunan berbagai enzim dan zat penghantar saraf. Penyakit jantung 
koroner (PJK) adalah penyebab kematian utama pada pasien di atas usia 
65 tahun.  Pembuluh arteri seperti juga organ-organ lain dalam tubuh 
mengikuti proses penuaan di mana terjadi proses karakteristik seperti 
penebalan lapisan intima, berkurangnya elastisitas, penumpukan 
kalsium dan bertambahnya diameter lapisan intima. Perubahan yang 
terjadi terutama pada arteriarteri besar ini disebut sebagai aterosklerosis 





Angka kesakitan pada lanjut usia juga menunjukkan 
peningkatan setiap tahun dan timbul berbagai macam penyakit 
degeneratif. Perubahan yang kompleks pada lanjut usia sering 
menimbulkan masalah kesehatan, salah satunya adalah peningkatan 
kadar kolesterol darah. Kolesterol total dalam darah meningkat sejalan 
dengan proses penuaan. Peningkatan kolesterol tersebut mengalami 
plateu atau puncak pada usia kurang lebih 60 tahun pada pria, serta 70 
tahun pada wanita. Penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL) 
dan peningkatan kadar Low Density Lipoprotein  (LDL) di Indonesia 
cukup tinggi, sehingga meningkatkan penyakit seperti stroke, 
dislipidemia dan Penyakit Jantung Koroner (PJK). (Halliwell dan 
Gutteridge, 2007). 
Salah satu teori proses penuaan disebabkan radikal bebas. 
Dengan  meningkatnya usia, produksi radikal bebas secara fisiologis 
dihasilkan  metabolisme tubuh cenderung meningkat, sementara 
produksi antioksidan yang  diperlukan untuk menetralisir radikal bebas 
di dalam sel ataupun antioksidan  asupan dari luar  seringkali cenderung 
berkurang. Free radical atau radikal bebas adalah atom atau molekul 
yang memiliki  satu atau lebih elektron yang tidak berpasangan 
(unpaired electron), sehingga  menjadi komponen yang tidak stabil dan 
menjadi sangat reaktif. Radikal bebas  memiliki sifat reaktifitas tinggi, 
karena kecenderungan menarik elektron dan dapat mengubah suatu 
molekul menjadi suatu radikal oleh karena hilangnya atau  
bertambahnya satu elektron pada molekul lain (Halliwell dan 
Gutteridge, 2007). 
Radikal bebas diproduksi secara endogen dan diperoleh pula 
secara  eksogen. Secara endogen, radikal bebas diproduksi oleh 
mitokondria, membran  plasma, lisosom, retikulum endoplasma, dan 
inti sel. Secara eksogen, radikal  bebas berasal dari asap rokok, polutan, 
radiasi ultraviolet, obat-obatan, dan  pestisida (Halliwell dan 





secara konstan  menjadi senyawa yang sangat reaktif, dikenal sebagai 
senyawa oksigen reaktif  atau Reactive Oxygen Species (ROS). 
Perisitiwa ini berlangsung saat proses  sintesa energi oleh mitokondria 
atau proses detoksifikasi yang melibatkan enzim  sitokrom P-450 di 
hati. Produksi ROS secara fisiologis ini merupakan  konsekuensi logis 
dalam kehidupan aerobik (Halliwell dan Gutteridge, 2007). Sebagian 
ROS berasal dari proses fisiologis tersebut (ROS endogen) dan lainnya 
adalah ROS eksogen, seperti berbagai polutan lingkungan (emisi 
kendaraan bermotor, industri, asbes, asap rokok, dan lain-lain), radiasi 
ionisasi, infeksi bakteri, jamur dan virus, serta paparan zat kimia 
(termasuk obat)  yang bersifat mengoksidasi Ketidak-seimbangan 
antara  radikal bebas dan antioksidan ini disebut stres oksidatif. Jadi, 
stres  oksidatif dapat dipandang sebagai gangguan keseimbangan antara 
produksi  oksidan dan pertahanan antioksidan atau destruksi oleh ROS 
seperti anion superoksida (O) nitrit oksida (NO) radikal hidroksil (OH) 
dan peroksinitrit (ONOO), hidrogen peroksida (H2O2), radikal. 
Ketidakseimbangan oksidan antioksidan ini dapat menyebabkan 
oksidasi makromolekul yang meliputi lipid, karbohidrat, asam amino, 
protein dan DNA, diikuti dengan kerusakan selular dan  jaringan , 
menyebabkan patogenesis berbagai penyakit  termasuk diabetes, 
aterosklerosis (Halliwell dan Gutteridge, 2007).  
 
4. Buah Naga Merah Untuk Menurunkan LDL dan meningkatkan HDL 
a. Antioksidan 
1) Pengertian Antioksidan 
 Antioksidan merupakan senyawa yang dapat menghambat 
reaksi oksidasi (Winarsi, 2008). Di  dalam  tubuh  kita  terdapat  
senyawa  yang  disebut antioksidan  yaitu senyawa yang dapat 
menetralkan radikal bebas, seperti: enzim SOD (Superoksida 
Dismutase),  gluthatione,  dan katalase. Antioksidan  juga  dapat  





C, vitamin E dan betakaroten serta  senyawa fenolik.  Bahan  pangan  
yang  dapat  menjadi  sumber  antioksidan alami,  seperti  rempah-
rempah,  coklat,  biji-bijian,  buah-buahan,  sayur-sayuran seperti  
buah  tomat,  pepaya,  jeruk  dan  sebagainya. 
 
2) Fungsi Zat Antioksidan 
Berkaitan dengan fungsinya, senyawa antioksidan diklasifikasikan 
dalam lima tipe antioksidan, yaitu: 
a) Primary  antioxidants,  yaitu  senyawa-senyawa  fenol  yang  
mampu  memutus rantai  reaksi  pembentukan  radikal  bebas  
asam  lemak.  Dalam  hal  ini memberikan atom  hidrogen  yang  
berasal dari gugus hidroksi  senyawa  fenol sehingga terbentuk 
senyawa yang stabil. Senyawa antioksidan yang termasuk 
kelompok ini, misalnya BHA ( Butlyl Hidroksilanisol ), BHT 
(Butlyl Hidrotolen), dan tokoferol. 
b) Oxygen scavengers, yaitu senyawa-senyawa yang berperan 
sebagai pengikat oksigen  sehingga  tidak  mendukung  reaksi  
oksidasi.  Dalam  hal  ini,  senyawa tersebut akan  mengadakan 
reaksi dengan oksigen  yang  berada dalam sistem sehingga  
jumlah  oksigen  akan  berkurang.  Contoh  dari  senyawa-
senyawa kelompok  ini  adalah  vitamin  C  (asam  askorbat),  
askorbilpalminat,  asam eritorbat, dan sulfit.  
c) Secondary  antioxidants,  yaitu  senyawa-senyawa  yang  
mempunyai kemampuan untuk berdekomposisi hidroperoksida 
menjadi prodak akhir yang stabil.  Tipe  antioksidan  ini  pada  
umumnya  digunakan untuk  menstabilkan poliolefin resin. 
Contohnya, asam tiodipropionat dan dilauriltiopropionat. 
d) Antioxidative  Enzime,  yaitu  enzim  yang  berperan  mencegah  
terbantuknya radikal  bebas.  Contohnya  glukose  oksidase,  






e) Chelators sequestrants.yaitu senyawa-senyawa yang mampu 
mengikat logam seperti  besidan  tembaga  yang  mampu  
mengkatalis  reaksi  oksidasi  lemak. Senyawa  yang  termasuk  
didalamnya  adalah  asam  sitrat,  asam  amino, Ethylene 
Diaminetetra Acetid Acid (EDTA), dan fosfolipid (Toor, 2006). 
 
3) Sumber Antioksidan 
Berdasarkan sumbernya, antioksidan dibedakan dalam dua 
kelompok, antioksidan alami dan sintetik. Antioksidan alami 
merupakan antioksidan yang diperoleh dari hasil ekstraksi bahan 
alami atau terbentuk dari reaksi-reaksi kimia selama proses 
pengolahan. Antioksidan alami dapat diperoleh dari beragam sumber 
bahan pangan, seperti sayur-sayuran, buah-buahan, rempah-rempah, 
dan lain-lain. Contoh dari antioksidan alami adalah vitamin C, 
vitamin E, dan ß-karoten. Menurut Santoso (2005), senyawa 
antioksidan alami dalam tumbuhan umumnya adalah senyawa 
fenolik dan polifenolik, seperti golongan flavonoid, turunan asam 
sinamat, kumarin, tokoferol, dan asam-asam organik polifungsional. 
Golongan flavonoid yang memiliki fungsi sebagai antioksidan 
meliputi flavon, flavanol, isoflavon, katekin dan kalkon, sedangkan 
turunan asam sinamat meliputi asam kafeat, asam ferulat, asam 
klorogenat, dan lain-lain Menurut (Hartanto, 2012) mekanisme kerja 
senyawa antioksidan adalah mengkelat ion logam, menghilangkan 
oksigen radikal, memecah reaksi rantai  inisiasi, menyerap energi 
oksigen singlet, mencegah pembentukan radikal, menghilangkan dan 
atau mengurangi jumlah oksigen yang ada.  
 
b. Buah Naga 
Buah naga termasuk kelompok tanaman kaktus atau famili 
Cacteceae dan subfamili Hylocereanea, genus Hylocereus. Genus ini 





komersial, yaitu H. undatus (berdaging putih) dan H. costaricensis 
(daging merah). Klasifikasi buah naga tersebut sebagai berikut.  
Divisi  : Spermatophyta (tumbuhan berbiji)  
Subdivisi  : Angiospermae (berbiji tertutup)  
 Kelas  : Dicotyledonae (berkeping dua)  
 Ordo  : Cactales  
 Famili  : Cactaceae  
 Subfamili  : Hylocereanea  
 Genus  : Hylocereus  
 Spesies  : - Hylocereus undatus( buah naga daging putih)  
- Hylocereus costaricensis( buah naga daging 
merah)  
- Hylocereus costaricensis (buah naga daging super 
merah)  
- Selenicereus megalanthus (buah naga kulit 








 Gambar 2.2 Contoh buah naga merah 
 (Winarsih, 2008).    
 
Tanaman kaktus pemanjat penghasil buah naga ditemukan 
pertama kali di tempat tumbuhnya yang asli di lingkungan hutan 
belantara.Tempat asalnya adalah Meksiko, Amerika Tengah, dan 
Amerika Selatan bagian utara. Di Meksiko, buah naga disebut pita 





Buah naga dapat dipanen saat buah mencapai umur 50 hari 
terhitung sejak bunga mekar. Pemanenan pada tanaman buah naga 
dilakukan pada buah yang memiliki ciri-ciri warna kulit merah 
mengkilap, jumbai atau sisik berubah warna dari hijau menjadi 
kemerahan. Buah naga merah termasuk golongan yang rajin berbuah. 
Buah naga atau dragon fruit mempunyai kandungan zat bioaktif yang 
bermanfaat bagi tubuh diantaranya antioksidan (dalam asam askorbat, 
betakaroten, dan antosianin), serta mengandung serat pangan dalam 
bentuk pektin. Selain itu, dalam buah naga terkandung beberapa 
mineral seperti kalsium, phosfor, besi, dan lain-lain. Vitamin yang 
terdapat di dalam buah naga antara lain vitamin B1, vitamin B2, 
vitamin B3, dan vitamin C (Dinas Pertanian Jawa Timur, 2007). 
 
c. Senyawa Antioksidan Dalam Buah Naga Merah untuk 
menurunkan LDL dan menigkatkan HDL 
Penurunan kadar LDL dapat memberikan efek proteksi terhadap 
terjadinya aterosklerosis sehingga risiko terjadinya PJK juga akan 
menurun.  Kadar LDL dapat diturunkan dengan mengubah gaya hidup, 
salah satunya dengan mengubah pola makan. Konsumsi makanan tinggi 
serat seperti sayuran dan buah-buahan serta kacang-kacangan, ikan dan 
produk-produk makanan rendah lemak dan makanan yang mengandung 
antioksidan dapat menurunkan risiko PJK. 
 Salah satu makanan yang dapat membantu menurunkan kadar 
LDL  adalah buah naga merah kandungan vitamin B3 mampu 
menghambat produksi VLDL. Penurunan produksi VLDL akan 
menurunkan kadar IDL dan LDL juga mengandung Vitamin A, C dan E 
serta magnesium yang berfungsi sebagai antioksidan sehingga dapat 
mencegah penyakit jantung dan beberapa penyakit degeneratif. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada wanita dan pria 
dislipidemia, pemberian jus buah naga merah sebanyak 2,86 g/hari 





secara bermakna yaitu sebesar 35,89 mg/dl atau 20,36%. Antioksidan 
mampu mencegah pembentukan oksidan dan peroksidasi lipid maupun 
memperbaiki kerusakan yang terjadi akibat serangan radikal bebas. 
Buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) telah diteliti sebelumnya 
pada tikus putih hiperglikemia dengan dosis 3,6 g/200 g BB/hari selama 
28 hari dapat menurunkan kadar LDL sebanyak 76,3 (Yuhud, 2014). 
Beberapa kandungan zat gizi buah naga merah yang diyakini 
berpengaruh pada penurunan kadar HDL adalah niasin, betalain, 
vitamin C dan asam palmitat. American Heart Association (AHA) 
melaporkan beberapa penelitian mengenai pengaruh asupan niasin 
terhadap penurunan kadar LDL dan penurunan resiko penyakit 
kardiovaskular.Niasin menyebabkan peningkatan sintesis Apo A-I dan 
Apo A-II yang merupakan komponen utama HDL. Mekanisme niasin 
dengan menghambat lipolisis di jaringan adipose, menurunkan 
esterifikasi dari trigliserida di hati dan meningkatkan aktivitas 
Lipoprotein Lipase (LPL). Niasin menekan aktifitas enzim lipoprotein 
lipase sehingga menurunkan produksi VLDL di hepar dan dapat 
menghambat mobilisasi lemak sehingga produksi trigliserida,kolesterol 
total dan kolesterol LDL dapat ditrunkan. Menurut penelitian Fazila 
(2006), Chong (2006), dan Marhazlina (2006) menyatakan bahwa 
dengan mengkonsumsi 600 gr buah naga merah setiap hari selama 
empat minggu dapat menurunkan kadar kolesterol sebanyak 13,3 mg/dl. 
Hal ini dapat mencegah terjadinya penyakit kardiovaskuler dan menjaga 
kesehatan lansia. 
Asam palmitat merupakan salah satu golongan asam lemak 
jenuh (saturated fatty acid). Dalam proses biosintesis lipid 
(lipogenesis), asam palmitat merupakan asam lemak yang pertama kali 
disintesis tubuh, sebelum akhirnya akan mengalami elongasi dan 
desaturasi menjadi asam lemak lainnya. Asam palmitat terdapat di 
dalam biji buah naga memiliki efek mengurangi tingkat katabolisme 





enzim lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT) yang berfungsi 
mengubah kolesterol di dalam preb2-HDL menjadi cholesteryl ester, 
sehingga preb2-HDL berubah menjadi HDL sehingga ada lebih banyak 
HDL yang dapat disintesis untuk menurunkan LDL. 
Buah naga merah memiliki betalains yang mengandung fenolik 
dan struktur non-fenolik yang bertanggung jawab untuk kapasitas 
antioksidan utama Hylocereus ungu, sedangkan fenolik non-betalainik 
menyumbang senyawa hanya sampai batas kecil yaitu 7,21 ± 0,02 mg 
CE/100 gram. Betalains terkait dengan anthocyanin (yaitu turunan 
flavonoid), pigmen kemerahan yang ditemukan di kebanyakan tanaman. 
Namun, betalains secara struktural dan kimia seperti anthocyanin 
karena mengandung nitrogen sedangkan anthocyanin tidak (Nurliyana 
dkk.,2010). Flavonoid yang terkandung dalam buah naga meliputi 
quercetin, kaempferol, dan isorhamnetin (Panjuantiningrum, 2009). 
Penelitian Mahattanawee menunjukkan buah naga merah 
memiliki kandungan antioksidan yang tinggi. Pigmen berwarna merah 
pada buah naga merah diketahui sebagai betacyanin yang merupakan 
turunan dari betalain. Betalain telah diteliti manfaatnya sebagai 
antiradikal dan senyawa antioksidatif. Berbagai zat aktif anti 
hiperlipidemia yang terkandung dalam buah naga diantaranya, niasin, 
asam askorbat, dan asam palmitat diyakini menurunkan kadar LDL.  
Menurut Pratomo (2008), buah naga mengandung zat aktif 
dengan konsentrasi yang termasuk dalam kategori pangan fungsional. 
Zat aktif tersebut adalah antioksidan dalam antosianin, asam askorbat 
(vitamin C) dan serat pangan. Vitamin C berfungsi untuk 
mempertahankan kadar LDL agar tetap pada kisaran kadar normal. 
Selain itu, vitamin C juga merupakan salah satu antioksidan yang 
berguna membantu reaksi hidroksilasi dalam pembentukan garam 
empedu. Meningkatnya pembentukan garam empedu akan 
menyebabkan ekskresi kolesterol meningkat sehingga dapat 





Vitamin C yang terkandung dalam daging buah naga merah 
sangat mencukupi kebutuhan perhari individu yaitu mencapai 540,27 
mg/100 g. Vitamin C berperan sebagai antioksidan memiliki efek 
mencegah kerusakan HDL yang diakibatkan peroksidase lipi 
pembentukan radikal bebas serta meningkatkan eksresi asam empedu. 
Asam palmitat yang terdapat di dalam biji buah naga memiliki efek 
mengurangi tingkat katabolisme Apolipoprotein A-1 (Apo A-1) 
sehingga ada lebih banyak HDL yang dapat disintesis. 
Vitamin C juga mempunyai peran dalam  sintesa kolagen untuk 
menjaga kesehatan kulit. Kulit adalah salah satu jaringan tubuh yang 
berperan di dalam imunitas non spesifk. Kulit yang utuh dan sehat dapat 
menjaga masuknya unsur patogen ke dalam tubuh. Kulit merupakan 
barier pertama yang menjaga masuknya benda asing sehingga 
mencegah terjadinya infeksi.  Penelitian untuk menguji peranan vitamin 
C terhadap terjadinya infeksi telah dilakukan oleh Peter pada penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa pemberian vitamin C dengan dosis 600 
mg/hari dapat menurunkan infeksi. Sementara itu hasil penelitian lain 
menyatakan bahwa bahwa konsumsi vitamin C 500-1000 mg/hari dapat 
memberikan efek antioksidan yang optimal untuk mencegah penyakit 
degeneratif. 
Vitamin C dapat menjadi antioksidan untuk lipid, protein, dan 
DNA, dengan cara : (1) Untuk lipid, Low-Density Lipoprotein (LDL), 
akan beraksi dengan oksigen sehingga menjadi lipid peroksida. Reaksi 
berikutnya akan menghasilkan lipid hidroperoksida, yang akan 
menghasilkan proses radikal bebas. Asam askorbat akan bereaksi 
dengan oksigen sehingga tidak terjadi interaksi antara lipid dan oksigen, 
dan akan mencegah terjadinya pembentukan lipid hidroperoksida. (2) 
Untuk protein, vitamin C mencegah reaksi oksigen dan asam amino 
pembentuk peptide, atau reaksi oksigen dan peptida pembentuk protein. 





kerusakan pada DNA yang akhirnya menyebabkan mutasi (Padayatti, 
2003).   
Kerusakan karena oksidan akan menyebabkan penyakit seperti 
aterosklerosis dan diabetes melitus tipe 2. Dan kemungkinan juga 
memiliki peranan dalam terjadinya diabetes komplikata, gagal ginjal 
kronik, penyakit-penyakit degenerasi neuron, arthritis rheumatoid, dan 
pancreatitis. Tubuh manusia menghasilkan senyawa antioksidan, tetapi 
jumlahnya sering kali tidak cukup untuk menetralkan radikal bebas 
yang masuk ke dalam tubuh. Sebagai contoh, tubuh manusia dapat 
menghasilkan Glutathione, salah satu antioksidan yang sangat kuat, 
hanya tubuh memerlukan asupan vitamin C sebesar 1.000 mg untuk 
memicu tubuh menghasilkan glutathione ini. Kekurangan antioksidan 
dalam tubuh membutuhkan asupan dari luar. Bila mulai menerapkan 
pola hidup sebagai vegetarian akan sangat membantu dalam 
mengurangi resiko keracunan akibat radikal bebas. Keseimbangan 
antara antioksidan dan radikal bebas menjadi kunci utama pencegahan 
stress oksidatif dan penyakit-penyakit kronis seperti jantung koroner 
dan kolesterol (Kuncahyo dan Sunardi, 2012).  
Kebutuhan vitamin C untuk lansia laki-laki adalah 
40mg/kgBB/hari dan untuk lansia perempuan 30mg /kgBB/hari. 
Penelitian Mahattanawee  menunjukan Jus buah naga merah dengan 
dosis 2.86 g/ kg BB/hari yang diberikan sangat mencukupi kebutuhan 
vitamin C perharinya. Buah naga merah segar mengandung 540,27 mg/ 
100 g vitamin C atau mencapai 6 kali lipat dari kebutuhan. Vitamin C 
yang sangat kaya terkandung dalam daging buah naga merah berfungsi 
sebagai antioksidan yang memiliki efek mencegah kerusakan HDL 
yang diakibatkan peroksidase lipid, pembentukan radikal bebas 
meningkatkan sekresi asam empedu, mencegah penuaan serta 







B. Penelitian yang Relevan 
Penelitian yang hampir sama tentang senam lansia dan kandungan buah naga, 
serta LDL dan HDL pada lansia yang pernah dilakukan adalah:  
1. Penelitian yang dilakukan oleh Stephany Sugeha (2012) berjudul Pengaruh 
Senam Bugar Lansia Terhadap Kadar HDL dan LDL Di BPLU Manado. 
Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan bermakna pada kadar HDL 
dan LDL  (p= 0,0022) sebelum dan sesudah dilakukakan senam lansia di 
BPLU Manado 2013, dengan p-value 0,000 (a=0,05).  Senam lansia dapat 
di gunakan sebagai alternatif intervensi untuk menurunkan kadar LDL dan 
meningkatkan kadar HDL  lansia. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Lis Saputri 2014 yang berjudul Pengaruh 
Senam Aerobic Low Impact Terhadap Kadar Kolesterol Total Dalam 
Darah Pada Penderita Hiperkolesterolimia Wanita usia Subur Di Desa Jati 
Negoro Kecamatan Pring Apus Kabupaten Semarang. Hasil penelitian ini 
menunjukan Ada perbedaan kadar kolesterol dalam darah sebelum dan 
setelah senam aerobic low impact pada kelompok intervensi perubahan 
rata-rata kadar kolesterol total dalam darah 251,13 mg/dl menjadi 210,07 
mg/dl dengan ada perbedaan kadar kolesterol total dalam darah sebelum 
dan sesudah senam aerobic low impact (senam pada kelompok intervensi)  
dan pada kelompok kontrol dengan perubahan rata-rata kolesterol tota 
dalam darah dari 248,13 mg/dl menjadi 247,93 mg/dl dengan selisih 0,2 
mg/dl dengan p value 0,801.  Ada pengaruh senam aerobic low impact 
terhadap kadar kolesterol total dalam darah pada kelompok intervensi 
sebesar 210,07 mg/dl menjadi 247,93 mg/dl dengan selisih 41,06 mg/dl 
dengan p-value 0,000. selisih 41,06 mg/dl dengan p-value 0,000. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Siti Aisah (2014) berjudul Pengaruh Senam 
Lansia Terhadap Aktifitas Sehari – Hari Pada Lansia Di Desa Mijen 
Ungaran Kelurahan Gedanganak Kecamatan Ungaran Timur . Ada 
perbedaan signifikan aktifitas sehari – hari sebelum dan sesudah dilakukan 





4. Penelitian yang dilakukan oleh Galih Tri Utomo yang berjudul Latihan 
Aerobik Untuk menurunkan Berat Badan, lemak dan Kolesterol. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa latiahan senam aerobik terbukti menurunkan 
berat badan sebesar 66,78 %, lemak tubuh sebesar 86,42% dan kadar 
kolesterol 27,67%. Ada pengaruh yang signifikan  Latihan Aerobik Untuk 
menurunkan Berat Badan, lemak dan Kolesterol.  
5. Penelitian yang dilakukan oleh Rando (2016) yang berjudul Pengaruh 
Snam Lansia Terhadap Kadar Kolesterol Total pada lansia Senja Cera, 
menunjukan bahwa rentara kadar kolesterol sebelum senam lansia adalah 
222,17 mg/dl dan kadar kolesterol sesudah senam lansia 241,50 mg/dl. 
Ada pengaruh yang bermakna terhadap kolesterol total responden setelah 
melakukan senam lansia selama 3x dalam seminggu. 
6. Penelitian yang dilakukan oleh Winda Amalia 2014 dengan judul Pengaruh 
Pemberian Jus Buah Naga Merah Terhadap Kadar HDL Pria Dislipidemia. 
Metode phosphotungstic precipitation digunakan untuk menganalisis 
kadar kolestrol HDL. Darah diambil sehari sebelum intervensi dan pada 
hari ke-22 setelah subyek berpuasa selama 10 jam saat. Uji normalitas 
menggunakan Shapiro-Wilk. Analisis statistik menggunakan dependent t-
test, Wilcoxon, independent t-test dan Mann-Whitney. Pemberian jus buah 
naga merah berpengaruh terhadap peningkatan kadar HDL pria 
dislipidemia pada kelompok perlakuan. Terdapat perbedaan kadar 
kolesterol HDL antara kelompok kontrol dan perlakuan setelah intervensi. 
7. Penelitian yang dilakukan oleh Argan Caesar Budiatmaja (2014) 
mnunjukan bahwa pemberian Jus Buah Naga merah  (Hylocereus 
polyrhizus) Terhadap Kolesterol Total Pada Pria Hiperkolesterolemia. 
Terdapat perbedaan bermakna kadar kolesterol total sebelum dan sesudah  
(p=0,008) 
8. Penelitian yang dilakukan oleh P.A.H wiarsasa 2014 dengan judul 
Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga Merah Terhadap Kadar kolesterol 
total penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukasada. Hasil 





dengan paired t test  didapatkan hasil p Value 0,000< 0,05 ada pengaruh 
pemberian buah naga merah terhadap kadar kolesterol total penderita 
hipertensi.  
10. Penelitian yang dilakukan oleh P.A.H Wiarsana (2014) yang berjudul 
Pengaruh pemberian Buah Naga Merah (Hylocereus Polyrhizus) Terhadap 
Kolesterol Total Penderita Hipertensi di RSUP Sanglah. Hasil menunjukan 
didapatkan p Value 0,00 > 0,05 ada pengaruh pemberian buah naga merah 
terhadap kadar kolesterol total penderita hipertensi. 
11. Perbedaan penelitian ini dengan sebelumnya: 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Stephany Sugeha (2013) 
perlakuannya berupa senam bugar pada lansia sedangkan pada penelitian 
yang dilakukan oleh Winda Amelia berupa pemberian buah naga pada 
lansia. Penelitian yang penulis lakukan sekarang mengunakan 2 perlakuan 
sekaligus untuk melihat ada atau tidaknya pengaruh senam dan jus buah 
naga merah secara serentak untuk menurunkan Low Density Lipoprotein 
(LDL) dan meningkatkan  High Density Lipoprotein (HDL) pada lansia. 
Dengan mengunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain Pre and 
Pos test  with control group desain yaitu dengan mengunakan senam dan 
mengunakan buah penelitian terdahulu hanya mengunakan salah satu 
pelakuan saja,untuk menurunkan Low Density Lipoprotein (LDL) dan 








C. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan 
antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur mealui penelitian yang 







































Gambar 2.3 kerangka konsep 
 
Jus Buah naga 
merah 
Keterangan : 
 : variable yang diteliti 










 Niasin  sintesa Apo AI dan Apo II 
 Betalain  anti radikal bebas 
 Vit C  antioksidan untuk lipid, protein & DNA 
 Asam palmitat  katabolisme Apo AI 
Senam lansia 
Otot rangka  
LPL  
 
Pelepasan asam lemak 
Sekresi asam lemak   asam empedu 
Menghambat reaksi oksidasi 
dan 
Memutus rantai oksidan 






D. Hipotesis  
1. Ada pengaruh pemberian jus buah naga merah terhadap LDL dan HDL 
lansia di Kabupaten Banyuwangi. 
2. Ada pengaruh senam lansia terhadap LDL dan HDL lansia di Kabupaten 
Banyuwangi. 
3. Ada pengaruh jus buah naga merah dan senam lansia terhadap LDL dan 















A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini dipilih di Dinas Sosial Lansia Kabupaten 
Banyuwangi dengan alasan lansianya mempunyai karakteristik yang sama. 
Penelitian dilakukan selama 14 hari, mulai tanggal 10 Januari 2017 sampai 24 
Januari 2017.  
 
B. Tata Laksana Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuasi eksperimen 
dengan pendekatan pre-post control group design. Sampel diambil dari 
populasi lansia yang tinggal di Dinas Sosial Kabupaten Banyuwangi. 
2. Populasi dan Sampel 
Populasi pada penelitian ini adalah lansia yang ada di Dinas Sosial 
Banyuwangi. Penelitian ini menggunakan 4 kelompok sampel, yaitu satu 
kelompok kontrol dan tiga kelompok perlakuan, sebagai berikut: 
a. Lansia ditimbang berat badanya lalu dicatat dan  diberi jus buah naga  
2,86 g/kg BB yang sudah dikemas di gelas sesuai label nama masing- 
masing setiap hari selama 2 minggu sesuai penelitian terdahulu (Winda 
Amalia, 2014). Untuk memastikan kepatuhan dari responden peneliti 
melihat dan mengobservasi langsung di lapangan dengan menemani 
lansia yang mendapatkan perlakuan pemberian jus buah naga merah 
setiap minum untuk memastikan bahwa jus diminum semuanya sampai 
habis. 
b. Lansia yang diberi perlakuan senam selama 1 jam setiap 3x dalam satu 
minggu selama 2 minggu (6 jam selama 2 minggu) yaitu setiap 
matahari terbit pada hari senin, rabu dan sabtu. Untuk memastikan 





langsung di lapangan saat senam sekaligus ikut senam saat pemberian 
perlakuan. 
c. Lansia yang diberi perlakuan keduanya yaitu jus buah naga merah dan 
senam, untuk yang diberi jus buah naga merah lansia ditimbang berat 
badanya lalu dicatat dan  diberi jus buah naga  2,86 g/kg BB yang sudah 
di kemas digelas sesuai label nama masing- masing setiap hari selama 2 
minggu sesuai penelitian terdahulu (Winda Amalia, 2014). Selain itu 
diberikan perlakuan senam selama 1 jam setiap 3x dalam satu minggu 
selama 2 minggu (6 jam selama 2 mingu) yaitu setiap hari  saat 
matahari terbit pada hari senin, rabu dan sabtu. Untuk memastikan 
kepatuhan dari responden semau dipantau secara langsung saat 
perlakuan. 
d. Kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan apa-apa hanya diberi 
hadiah sederhana, dan hanya melakukan kegiatan normal merajut dan 
merangkai sofienir. Untuk lansia yang tidak ikut kegiatan 
dikelompokan sendiri dengan kegiatan yang sudah ada sesuai jadwal 
yang sudah ada di Dinas Sosial seperti bersih-bersih kamar, merawat 
taman, kebu, dan berkaraoke sesuai jadwal. 
 
Responden penelitian adalah lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan 
ekslusi: 
a. Kriteria Inklusi 
1. Semua lansia  laki – laki dan perempuan umur 55 – 65 tahun 
2. Lansia sehat (sesuai pernyatan dari dokter yang bertugas) 
b. Lansia bersedia sebagai responden 
2. Kriteria Eksklusif 
a) Lansia mengalami gangguan mobilitas  
b) Lansia yang menderita DM data diambil dari data Puskesmas 
wilayah, pemeriksaan dilakukan oleh dokter puskesmas yang 





c)  Lansia yang hipertensi data diambil dari data Puskesmas wilayah, 
pemeriksaan dilakukan oleh dokter puskesmas yang setiap 
bualanya memeriksa para lansia di Dinas Sosial.  
 
Penentuan sampel dengan diambil dengan metode purposive 
sampling yaitu metode pencuplikan non random dengan pembatasan-
pembatasan tertentu untuk mendapatkan sampel yang memiliki 
karakteristik sebanding (Murti, 2013). 
Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus: 
Besar sampel ditentukan berdasarkan rumus pengujian hipotesis pada dua 
populasi rata-rata  berikut (Lemeshow et al., 1997) adalah: 
 
  
  (         ) 
(     ) 
 
 Keterangan : 
 n = besar sampel penelitian 
    =          varian populasi 
 Σ = standar deviasi 
 Z1- α = tingkat kepercayaan 95% 




2     = 
merupakan beda mean kadar LDL dan HDL yang 
diperkirakan 15 g/dl (175 s.d 190 mg/dl). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Winda (2014), data 
perubahan kadar glukosa darah subjek yang diberikan intervensi konsumsi 
sayuran sebelum karbohidrat, standar deviasi penelitian tersebut 
dimasukkan dalam perhitungan varian populasi sebagai berikut :  
   
   
   
 
 
   
 
 




    = 203,125 
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 = 10,24 + 396,01 
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 = 2 x 203,125 x (1,96 + 1,28)
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= 406,25 x 10,4976 
                       
225
 
 = 2132,203125 
                   
225 
 = 9,476  
 
  
Loss to follow up = 10% = 10,476 dibulatkan menjadi 11 pasien/kelompok. 
Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 11 orang untuk tiap-tiap 






3. Rancang Kelompok  Penelitian 
Keterangan : 
  Perlakuan A :  Lansia ditimbang berat badanya lalu dicatat dan  diberi 
jus buah naga  2,86 g/kg BB yang sudah di kemas di gelas 
sesuai label nama masing- masing setiap hari selama 2 
minggu sesuai penelitian terdahulu ( Winda Amalia 2014 ) 
untuk menurunkan LDL dan meningkatkan HDL. Untuk 
memastikan kepatuhan dari responden peneliti melihat dan 
mengobservasi langsung di lapangan dengan menemani 
lansia yang mendapatkan perlakuan pemberian jus buah 
naga merah setiap minum untuk memastikan bahwa jus 
diminum semuanya sampai habis. 
 
                      B :  Lansia yang diberi perlakuan senam selama 1 jam setiap 
3x dalam satu minggu selama 2 minggu (6 jam selama 2 
mingu) yaitu setiap hari  saat matahari terbit pada hari 
senin, rabu dan sabtu. Untuk memastikan kepatuhan 
lansia saat perlakuan senam peneliti mengobservasi 
secara langsung di lapangan saat senam sekaligus ikut 
senam saat pemberian perlakuan. 
 
                  A+B :  Lansia yang diberi perlakuan keduanya yaitu jus buah 
naga merah dan senam, untuk yang diberi jus buah naga 
merah lansia ditimbang berat badanya lalu di catat dan  
diberi jus buah naga  2,86 g/kg BB yang sudah di 
kemas di gelas sesuai label nama masing- masing setiap 
hari selama 2 minggu sesuai penelitian terdahulu 
(Amalia, 2014) untuk menurunkan LDL dan 
meningkatkan HDL. Untuk yang perlakuan senam 
lansia yang diberi perlakuan senam selama 1 jam setiap 





2 mingu) yaitu setiap hari  saat matahari terbit pada hari 
senin, rabu dan sabtu.  
  - Kontrol    C : Kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan apa-apa 
hanya diberi hadiah sederhana, dan hanya melakukan 







4. Kerangka Alur Penelitian 
                                                                                                       
                                                                                                  
 
                                                                                                      
                                                                                                   
 
                                                 
                          
     














Gambar 3.1.  
Alur Penelitian Pengaruh Jus Buah Naga Merah dan  Senam 
Terhadap Kadar LDL dan HDL Lansia di Kabupaten 
Banyuwangi. 
 
Dalam pengumpulan data ini data yang digunakan adalah data 
primer, data dikumpulkan melalui pengukuran langsung pada responden. 
Sebelum diberi perlakuan, dilakukan pengukuran kadar LDL dan HDL 
Semua lansia di Dinas 
sosial Kabupaten 









Pre test (mengukur LDL dan HDL ) 
Senam lansia + buah naga merah 
Postes ( mengukur LDL  dan HDL ) 
Analisis data 
Kesimpulan 
Dibagi 4 kelompok 
1. (A) Diberi jus buah 
naga merah 
2,86/kg BB selama 
2 minggu (14 hari ) 
2. (B) Diberi senam 1 
jam 3x/ minggu 
pada pagi hari ( 
senin, rabu, saptu ) 
3. (A+B) Di beri 
perlakuan 
keduanya (jus 
buah naga dan 
senam ) 
4. (C) tidak diberi 
apa-apa. 
A      = 
11 







terlebih dahulu di laboratorium untuk dapat mengetahui kadar LDL dan 
HDL lansia awal Kemudian responden diberi perlakuan. Dilakukan 
pengukuran kembali guna mengetahui ada tidaknya perubahan. Setelah 
data terkumpul baik pretest maupun postest, data dikelompokkan 
kemudian data diolah menggunakan komputer menggunakan Program 
SPSS. 
 
5. Variabel Penelitian 
Variabel yang ada dalam penelitian ini yaitu : 
a. Variabel Bebas (Independent Variable) 
Variabel bebas atau independent variable adalah variabel yang 
mempengaruhi atau menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 
variabel dependen/ terikat (Sugiono, 2010). Dalam penelitian ini 
variabel bebas adalah jus buah naga merah dan senam. 
b. Variabel Terikat (Dependent Variable) 
Variabel terikat atau dependen variable adalah variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas 
(Sugiyono, 2010). Dalam penelitian ini variabel dependen atau 
terikatnya adalah kadar LDL dan HDL pada lansia. 
 
6. Definisi Oprasianal 
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 



























bentuk latihan fisik 
teratur yang 
merupakan suatu 
bentuk latihan fisik 
yang dikemas  secara 
sistimatis yang 
tersusun dalam suatu 
program dengan 









































naga merah  
selama 2minggu 
(6jam dalam 2 
minggu )  pada hari 
senin, rabu dan sabtu  
Jus buah naga merah 
dengan dosis 2.86 g/ 
kg BB + 50ml air, 
1x/hari, dengan 
terlebih dahulu di 
timbang berat badan 
lansianya, untuk 
menurunkan LDL dan 
meningkatkan HDL 






Ya : jika di 
minum habis 
sesuai takaran 





























berdensitas rendah  
yang berfungsi 
mengangkut lemak 





jenis kolesterol yang 




kembali ke hati 
untuk di buang 
sehingga mencegah 
penebalan dinding 












Normal : jika 
LDL 
<129mg/dl 
Sedang : 129 – 
159 mg/dl 
Tinggi : jika 
LDL >160 
mg/dl 
Rendah  : jika 
HDL < 45 
mg/dl 
Sedang  : jika 
HDL 40-60 
mg/dl 



















7. Instrumen Penelitian 
Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini adalah alat yang 
digunakan untuk mengukur kadar LDL dan HDL pada lansia dengan 
mengunakan alat Glukometer chardiocheck PA, kaset senam lansia, buku 
catatan untuk senam dan gelas untuh jus buah naga. 
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah : 
a. Timbangan berat badan dengan ketelitian 0,1 kg 
b. Timbangan bahan makanan digital. 
c. Surat persetujuan bersedia menjadi subyek penelitian sesuai dengan 
protokol penelitian. 
d. Satu set perlengkapan analisis perlengkapan pengambilan darah subyek 
penelitian, kerjasama dengan Instalasi Laboratorium RSUD Alhuda 
Genteng Banyuwangi. 
e. Satu set perlengkapan analisis kadar LDL dan HDL, kerjasama dengan 
Instalasi Laboratorium RSUD Alhuda Genteng Banyuwangi. 
 
8. Prosedur Kerja 
a. Tahap Awal 
1) Studi pustaka, studi pendahuluan di wilayah Banyuwangi.  
2)  Menentukan populasi serta sampel kemudian peyusunan proposal, 
seminar proposal. 
3) Mengajukan ethical clearence ke Fakultas Kedokteran UNS/RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta, dan mengurus perijinan penelitian di 
bagian Litbang RSUD Alhuda Genteng Banyuwangi. 
4) Koordinasi dengan pihak laboratorium di Instalasi Laboratorium 
RSUD Alhuda Genteng Banyuwangi. 
b. Tahap Pelaksanaan  
1. Menentukan lansia yang akan dijadikan responden dalam penelitian. 
2. Pemberian lembar persetujuan menjadi responden untuk 
menandatangani sebagai tanda setuju.  





4. Pengamatan awal (pre test) dengan mengukur kadar LDL dan HDL 
pada lansia.  
5. Responden diberikan perlakuan senam lansia dan pemberian jus 
buah naga merah.  
6. Melakukan pengukuran kadar LDL selanjutnya (post test) terhadap 
responden. 
c  Tahap Akhir  
Pengumpulan data yang telah dilakukan kemudian di lanjutkan 
penyusunan hasil penelitian. 
 
9. Analisis Data 
a. Analisis univariat 
Dalam analisis univariat data-data berdistribusi dalam bentuk tabel 
frequensi dan presentasi dari masing - masing variable yang di teliti. 
dengan dua kelompok berpasangan yaitu kadar LDL dan HDL  lansia 
sebelum senam lansia dan pemberian buah naga merah dan kadar LDL 
dan HDL setelah senam lansia dan pemberian buah naga merah 
b. Analisa Bivariat. 
 Analisa bivariat merupakan analisa untuk mengetahui interaksi antara 
dua variabel baik bersifat asosiatif, korelatif dan komparatif. Pada 
penelitian ini bersifat komparatif dengan dua kelompok berpasangan 
yaitu kadar LDL dan HDL  lansia sebelum senam lansia dan pemberian 
buah naga merah dan kadar LDL dan HDL setelah senam lansia dan 
pemberian buah naga merah (Saryono, 2011). 
 
10. Etika Penelitian 
Penelitian ini di mulai dengan melakukan berbagai prosedur yang 
berhubungan dengan etika penelitian yang meliputi : 
a. Lebar persetujuan menjadi responden. 





Lembar persetujuan diberikan kepada responden agar responden 
mengerti maksud dan tujuan penelitian, kemudian responden 
menandatangani lembar persetujuan sebagai bukti bahwa responden 
telah bersedia  
b. Anonimity (tanpa nama) 
Adalah kerahasiaan identitas responden yang harus dijaga, oleh karena 
itu peneliti tidak boleh mencantumkan nama responden pada lembar 
penggumpulan data. 
c. Cofidentiality (karakteristik) 
Adalah kerahasiaan informasi yang telah di kumpulkan dari subjek dan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu 








HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran Umum  
Keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan berpengaruh 
kepada meningkatnya kualitas hidup bagi penduduk Indonesia yang berada 
pada peningkatan usia harapan hidup bagi masyarakat. Penduduk Jawa 
Timur saat ini menempati era penduduk berstruktur tua. Hal ini ditandai 
dengan meningkatnya jumlah dan  proporsi penduduk lansia di Jawa 
Timur yang jumlahnya mencapai 4 juta lebih. Kabupaten Banyuwangi, 
merupakan wilayah yang paling ujung timur  dari Pulau Jawa, Kabupaten 
Banyuwangi memiliki luas wilayah 5.782,50 km
2
  dan di diami 
penduduknya sebanyak 1.668.438 jiwa. Terdiri dari 838.856 jiwa laki-laki 
829.582 jiwa perempuan. Pertumbuhan penduduk dengan persentase tinggi 
di Banyuwangi yaitu usia 25 – 75 tahun sebesar 70,17% dengan persentase 
terbesar adalah lansia. 
Penduduk lansia di Banyuwangi terdapat di seluruh wilayah 
Banyuwangi, beberapa ada yang tinggal di rumah masing – masing, ada 
yang tinggal bersama anak cucu atau kluarganya dan yang lain tinggal di 
Dinas Sosial atau panti lanjut usia. Penduduk lansia mempunyai faktor 
resiko penyakit kesehatan yang tinggi, untuk mengatasi masalah tersebut 
Banyuwangi berkerja sama dengan pihak pemerintah yang bergerak di 
bidang pembangunan kesehatan sosial bagi lansia berupa UPL Unit 
Pelayanan Lanjut Lansia berupa yang menyelengarakan program 
pembangunan di bidang kesejahteraan lanjut usi melalui rehabilitasi sosial 









2. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian meliputi umur, jenis kelamin, berat 
badan dan IMT. Jenis kelamin pada responden penelitian kebanyakan 
berjenis kelamin laki–laki dengan jumlah 25 subjek dari total keseluruhan 
44 subjek. Rerata umur subjek penelitian kelopok  ini  59 tahun dengan 
usia termuda 55 tahun dan usia tertua 70 tahun dengan penurunan berat 
bada terbanyak pada kelompok A+B. Adapun deskripsi umur, jenis 
kelamin, berat badan, dan IMT pada masing-masing kelompok perlakuan 
sebagai berikut: 
Table 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik 
Subjek Penelitian 


























Keterangan A: jus buah naga, B : senam, A+B : gabungan jus buah dan 
senam lansia, C kontrol 
(Sumber : Data primer  2017) 
 
Dari Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden penelitian 
dengan jumlah 44 subjek dengan masing-masing kelompok berjumlah 11 
subjek. Rerata usia pada kelompok A adalah 62,363,854, kelompok B 
adalah 64,183,656, kelompok A+B adalah 64,553,616, dan kelompok C 
adalah 63,273,663, sedangkan jumlah jenis kelamin pada kelompok A 
laki-laki berjumlah 7, perempuan berjumlah 4, kelompok B  laki-laki 
berjumlah 5, perempuan berjumlah 6, kelompok A+B laki-laki berjumlah 
8, perempuan berjumlah 3, dan kelompok C laki-laki berjumlah 6, 
perempuan berjumlah 5, dengan jumlah keseluruhan kebanyakan berjenis 








Tabel 4.2 Rata-Rata Asupan per Kelompok  
Asupan A B AB C 
energi (kkal) 1086,2 1086,2 1086,2 1429,0 
protein(g) 28,7 28,7 28,7 38,8 
lemak(g) 10,9 10,9 10,9 17,4 
karbohidrat(g) 117,5 117,5 117,5 275,2 
vit B6(mg) 0,6 0,6 0,6 0,9 
Vit C(mg) 87,0 87,0 87,0 89,8 
PUFA(g) 1,0 1,0 1,0 2,2 
Sat FA(g) 6,8 6,8 6,8 1,9 
MUFA(g) 1,6 1,6 1,6 2,1 
Keterangan A: jus buah naga, B : senam, A+B : gabungan jus buah dan 
senam lansia, C kontrol 
(Sumber : Data primer  2017) 
 
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.2 asupan diketahui bahwa rata-
rata asupan gizi per kelompok perlakuan memiliki rata-rata yang sama 
kecuali pada kelompok kontrol karena asupan makanan yang diberikan 
pada semua kelompok homogen kecuali pada kelompok kontrol ada 
responden yang mengkonsumsi asupan tidak sesuai dengan takaran yang 
sudah disiapkan. 
 
3. Uji Normalitas Data 
Uji normalitas adalah pengujian terhadap normal atau tidaknya 
sebaran data  yang dianalisis. Pengujian data LDL dan HDL, baik sebelum 
maupun sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok menggunakan 
uji shapiro wilk, hasilnya data berdistribusi normal jika p > 0,10, dan data 
tidak berdistribusi normal jika p < 0,10. 
Dari hasil test normalitas menggunakan shapiro wilk diketahui 
bahwa data tidak berdistribusi tidak normal pada beberapa perlakuan 
antara lain LDL pretes kelompok C,  HDL pretes kelompok C. Pada data 
berpasangan yang keduanya berdistribusi normal menggunakan statistik 





tidak berdistribusi normal uji statistik yang digunakan adalah Wilcoxon. 
Pengujian uji t dilakukan pada LDL B, HDL A,HDL B, HDL A+B, 
sedangkan statistik uji Wilcoxon dilakukan pada LDL A, LDL A+B, LDL 
C, HDL C. Hasil pengujian menunjukkan asumsi normalitas tidak 
terpenuhi sehingga pengujian statistik tidak menggunakan statistik 
ANOVA tetapi menggunakan uji statistik nonparametrik. Kruskal Wallis, 
kemudian uji lanjutnya menggunakan Mann Whitney. Uji homogenitas 
tidak lagi diperlukan karena sudah menggunakan statistik nonparametrik. 
Data hasil pengujian dapat dilihat pada Lampiran 1.1. 
 
4. Kadar LDL 
Untuk melihat perubahan pada kadar LDL sebelum perlakuan 
maupun sesudah perlakuan baik pada perlakuan yang diberikan jus  buah 
naga, senam lansia, kombinasi jus buah naga dan senam lansia serta 
kontrol dapat ketahui pada Tabel 4.3 di bawah ini: 









Jus buah naga 169,364±58,890 123,636±37,646 45,727±43,857 0,003
w 
Senam  lansia 147,727±61,665 111,727±35,157 36,000±41,521 0,017
t 
Jus buah naga 
dan senam 
lansia 
177,546±63,703 145,546±47,018 32,000±40,202 0,008
w 
Tanpa perlakuan 118,727±57,983 111,000±40,467 7,727±21,322 0,306
w
 
w = uji wilcoxon, t = paired t test 
Sumber Data Primer Lampiran 1, 3, dan 4 
 
Hasil perhitungan secara statistik diperoleh bahwa pada perlakuan 
jus buah naga, senam lansia, gabungan buah naga dan lansia mengalami 
penurunan LDL signifikan masing-masing memiliki probabilitas 0,003, 
0,017, dan 0,008. Pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan 
signifikan karena nilai probabilitas sebesar (p= 0,306 ). Untuk mengetahui 





sama ataukah berbeda maka dilakukan uji perbedaan antara kelompok 
ketiga perlakuan diuji dengan statistik Kruskal wallis dan Wilcoxon.  
Hasil pengujian statistik nonparametrik menggunakan Kruskal wallis 
diperoleh nilai chisquare sebesar 8.543 dengan nilai probabilitas sebesar 
0,036. Hal ini berarti bahwa ada perbedaan antara keempat perlakuan. 
Bentuk perbedaan disajikan dalam Tabel 4.4 di bawah ini: 
 





A B A+B C 
Jus buah  naga 45,727±43,857 - 0,430 0,167 0,004* 
(A) 
  
   Senam  lansia  36,000±41,521 0,430 - 0,717 0,061* 
 (B) 
  
   Jus buah  naga dan 32,000±40,202 0,167 0,717 - 0,139 
 senam lansia 
(A+B)    
 
 





Keterangan * signifikan pada level 10%, A: jus buah naga, B : senam, A+B : 
gabungan jus buah dan senam lansia, C kontrol 
Sumber Data Primer Lampiran 6 
 
Pada Tabel 4.3 diperoleh hasil bahwa perlakuan  antara jus buah naga, 
senam lansia dan keduanya  menghasilkan penurunan LDL lebih tinggi 
dibandingkan yang lainya dengan rata-rata penurunan LDL pada buah 
naga sebesar 45,72.  
 
5. Kadar HDL 
Untuk melihat perubahan pada kadar HDL sebelum perlakuan 
maupun sesudah perlakuan baik pada perlakuan yang diberikan jus  buah 
naga, senam lansia, kombinasi jus buah naga dan senam lansia serta 
















Jus buah naga 61,545±19,216 67,909±16,997 6,364±8,925 0,040
t
 
Senam  lansia 49,818±8,864 60,182±8,542 10,364±6,531 0,000
t
 
Jus buah  naga dan 49,818±7,414 60,545±11,085 10,727±8,162 0,001
t
 
 senam lansia 
   
 




   
 
w : uji wilcoxon, t : paired t test 
Sumber Data Primer Lampiran 1, 3, dan 4 
 
Pada lansia yang mendapatkan perlakuan kombinasi buah naga dan senam 
lansia diperoleh rata-rata nilai awal sebesar 49,81 kemudian pada akhir 
kadar HDL menjadi 60,54. perubahan kenaikan yang diperoleh sebesar 
10,72. Hasil perhitungan secara statistik diperoleh bahwa pada perlakuan 
buah naga, senam lansia, gabungan buah naga dan lansia mengalami 
kenaikan HDL signifikan masing-masing memiliki probabilitas 0,040, 
0,00, dan 0,001. Ketiganya mempunyai probabilitas < 0,10, sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan signifikan karena 
nilai probabilitas sebesar 0,286 > 0,10. Untuk mengetahui apakah secara 
keseluruhan pada keempat perlakuan memiliki efek yang sama ataukah 
berbeda perbedaan antara kelompok ketiga perlakuan diuji dengan statistik 
Kruskall Wallis dan Wilcoxon.  
Hasil pengujian statistik nonparametrik menggunakan Kruskall 
Wallis diperoleh nilai Chisquare sebesar 7.44 dengan nilai probabilitas 
sebesar 0,059. Hal ini berarti pada taraf signifikan 10% (=0,10) bahwa ada 
perbedaan antara keempat perlakuan. Bentuk perbedaan disajikan dalam 













A B A+B C 
Jus buah naga 6.364±8.925  - 0.037* 0.099* 0.644 
(A) 
    
 
Senam  lansia 10.364±6.531 0.037* - 0.767 0.038* 
 (B) 
 
    
Jus buah naga dan  10.727±8.162 0.099* 0.767 - 0.081* 





Tanpa  keduanya 1.909±11.059 0.644 0.038* 0.081* - 
 (C) 
 
   
 Keterangan  * signifikan pada level 10% 
Sumber Data Primer Lampiran 6 
 
Berdasarkan Tabel 4.6 diatas  maka perlakuan senam lansia dan kombinasi 
senam lansia dan buah naga memberikan pengaruh lebih baik 
dibandingkan kontrol(B,A+B>C), sedangkan buah naga secara statistik 




Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen kuasi dengan 
responden penelitian sebanyak 44 lansia dengan dibagi menjadi 4 
kelompok perlakuan yaitu. Pada penelitian awal dilakukan tes awal untuk 
melihat kadar awal LDL dan HDL setelah didapatkan hasil maka 
selanjutnya diberi perlakuan selama 14 hari atau dua minggu dan di tes 
kembali kadar LDL dan HDL nya untuk melihat dan menganalisis hasil 
dari perlakuan. 
Lansia yang memiliki kesehatan yang baik maka akan semakin 
mudah pula dalam melakukan banyak hal termasuk aktifitas pribadi dalah 
kegiatan sehari–hari saat hari tua.  Lansia yang bertempat tinggal di Dinas 
siosial Banyuwangi merupakan kumpulan lansia yang berasal dari 





penelitian dilakukan, mulai dari aktifitas sedang merajut, main 
kartu,sampai berkebun yang masih mampu. Lansia memiliki faktor resiko 
penyakit degeneratif yang lebih banyak, meningkatnya kadar LDL dan 
rendahnya kadar HDL  pada lansia cenderung lebih besar berpotensi 
menyebabkan arterosklerosis dikarenakan lansia juga sudah banyak 
mengalami penurunan fungsi organ. Dengan mengkonsumsi jus buah 
naga merah pada lansia dapat menurunkan penyakit degeneratif 
menurunya kadar LDL mampu mencegah penyakit PJK dan mengkonsusi 
jus buah naga merah juga mampu meningkatkan niasin dalam tubuh lansia 
untuk disintesis di hati guna mengurangi resiko penyakit kardiovaskuler. 
Dalam penelitian ini menunjukan karakteristik yang serupa dengan 
penelitian yang sebelumnya, sebagian subjek berusia antara 55 tahun 
sampai 70 tahun. Asupan gizi subjek pada penelitian ini untuk lemak, 
karbohidrat, dan vitamin dikontrol karena dianggap dapat mempengaruhi 
kadar LDL dan HDL pada lansia, selain itu kandungan niasin dan asam 
palmitat juga dapat mempengaruhi kadar HDL. 
Dari hasil test normalitas menggunakan Shapiro Wilk diketahui 
bahwa data tidak berdistribusi tidak normal pada beberapa perlakuan 
antara lain LDL pretes kelompok C, HDL pretes kelompok C, pretes pada 
kelompok A+B, LDL postes pada kelompok A, LDL postes pada 
kelompok A+B, dan LDL postes pada kelompok C. Pengujian 
menunjukkan asumsi normalitas tidak terpenuhi sehingga pengujian 
statistik tidak menggunakan statistik parametrik tetapi menggunakan uji 
statistik nonparametrik. Kruskal Wallis, kemudian uji lanjutnya 
menggunakan Mann Whitney. Uji homogenitas untu perlakuan tidak lagi 










1. Low Density Lipoprotein (LDL) pada kelompok perlakuan jus buah 
naga,senam dan gabungan (jus buah naga dan senam) 
Kadar LDL dalam darah akan mudah melekat pada dinding 
sebelah dalam pembuluh darah, LDL yang telah menyusup dalam intima 
akan menjadi LDL yang teroksidasi sehingga dapat mengubah makfofag 
menjadi sel busa pemicu utama penyebab arterosklerosis, jika 
arterosklerosi terjadi di dalam arteri yang menuju ke otak (arteri karoted) 
maka bisa terjadi strok, jika terjadi pada arteri yang menuju ke jatung  
(arteri koroner) maka bisa terjadi atau menyebabkan serangan jantung.  
Dari hasil perhitungan secara berturut–turut yang mengalami 
penurunan LDL terbesar yaitu pada  pemberian perlakuan jus buah naga 
(45,72 mg/dl). Kadar LDL dapat diturunkan dengan mengubah gaya hidup 
dan salah satunya dengan mengkonsumsi jus buah naga merah yang 
mengandung banyak antioksidan yang dapat menurunkan resiko 
arterosklerosis  penyebab utama PJK. Buah naga mengandung vitamin B3 
yang mampu menghambat produksi VLDL, penurunan produksi VLDL 
akan menurunkan kadar LDL  
Dari hasil penelitian berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa tanpa 
memberikan perlakuan terjadi penurunan yang cukup sedikit yaitu pada 
kelompok kontrol (7,72 mg/dl), tanpa perlakuan terjadi penurunan 
dimungkinkan karena aktivitas tubuh lansia yang sudah terkontrol setiap 
harinya dan konsumsi asupan saat penelitian tidak ada menu makanan 
yang dapat memicu kenaikan LDL(lemak), tetapi apabila diberikan 
perlakuan salah satu buah naga atau senam lansia akan terjadi penurunan 
LDL yang cukup mencolok, hal ini membuktikan bahwa kanduangan dari 
jus buah naga merah mampu meningkatkan anti oksidan dalam tubuh 
lansia dengan lebih baik, saat mengkonsumsi jus buah naga merah terjadai 
proses penambahan antioksidan dalam pembuluh darah dan vitamin yang 
mampu mengrangi timbulnya pemicu flak pembuluh darah penyebab 





banyak dalam proses pengangkutan LDL yang selanjtnya akan dibawa ke 
hepar. 
Pada kelompok yang diberi perlakuan senam terjadi metabolisme 
dalam tubuh lansia, saat senam asam lemak teroksidasi menjadi 
karbondioksida dan air sehinga mencegah terjadinya arterosklerosis. 
Senam dalam penelitian ini dapat menurunkan kadar LDL sebanyak 36 
mg/dl seperti yang ditunjukkan pada Tabel 4.2. Senam merupakan gerakan 
yang teratur terarah dan terencana dalam bentuk latiahan fisik, pada senam 
lansia meskipun gerakannya cukup sederhana juga dapat mencegah atau 
atau memperlambat kehilangan fungsi organ seperti penurunan masa otot 
serta menurunkan asam lemak pada tubuh (Darmojo, 2009). 
 Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh yang dilakukan 
oleh Ardiyanti (2009) lansia yang rutin melakukan senam lebih mampu 
melakkukan aktifitas fisik dasar sehari-hari lebih baik 96,23% di banding 
yang tidak,hal ini dik arenakan menjadi lebih sehat dan mengurangi resiko 
pemicu  penyakit kardiovaskuler yang salah satunya di sebabkan oleh 
tingginya kadar LDL pada lansia. 
Pada pemberian perlakuan gabungan yaitu pemberian jus buah 
naga dan senam lansia,juga mengalami penurunan kadar LDL sebanyak 32  
mg/dl tetapi tidak sebesar pada perlakuan yang hanya diberi salah satu 
perlakuan saja, hal ini dimungkinkan karena saat pemeberian gabuangan 
kedua perlakuan reaksi metabolisme tubuh berkerja secara bersama 
sedangaka lansia umur lansia sudah mengalami penurunan fungsi orga 
sehingga metabolisme pada lansia tidak dapat berjalan secara maksiamal 
untuk menurunkan kadar LDL dalam tubuh. 
 Untuk mengetahui secara keseluruhan  dari ke empat perlakuan 
memiliki efek yang sama ataukah berbeda maka dilakukan pengujian antar 
kelompok yang disajikan pada Tabel 4.3 Berdasarkan hasil penjelasan  
Tabel 4.3 secara statistik diperoleh tidak ada perbedaan signifikan antara 
buah naga dengan senam lansia (A=B) dengan nilai probabilitas sebesar 





perbedaan signifikan antara pemberian jus  buah naga dengan kombinasi 
(A=A+B) dengan nilai probabilitas sebesar 0,16. Sedangkan dengan 
kelompok kontrol diperoleh terdapat perbedaan signifikan antara buah 
naga dengan kontrol (A>C) dengan nilai probabilitas sebesar 0,004.  
Untuk perlakuan senam dengan perlakuan kombinasi perhitungan 
secara statistik diperoleh kesimpulan tidak ada perbedaan signifikan antara 
senam lansia dengan kombinasi  (B=A+B) dengan nilai probabilitas 
sebesar 0,71 namun kelompok perlakuan senam ada perbedaan signifikan 
antara senam lansia dengan kontrol  (B>C) dengan nilai probabilitas 
sebesar 0,06. 
Pada perlakuan kombinasi yaitu perlakuan jus buah naga dan 
senam, perhitungan secara statistik diperoleh kesimpulan tidak ada 
perbedaan signifikan antara perlakuan kombinasi dengan kontrol (A+B=C) 
dengan nilai probabilitas sebesar 0,13. Berdasarkan penjelasan tersebut 
maka perlakuan pemberian jus buah naga dan senam lansia memberikan 
pengaruh lebih baik dibandingkan kontrol (A, B>C), sedangkan kombinasi 
buah naga statistik dianggap sama pengaruhnya dengan kontrol (A+B=C). 
Berdasarkan hasil penjelasan tersebut dengan memberikan salah satu 
perlakuan atau gabuangan kedua perlakuan akan dapat menurunkan kadar 
LDL pada lansia sehinga menurunkan resiko PJK.  
Penurunan kadar LDL pada penelitian ini terjadi karena pengaruh 
pemberian jus buah naga merah yang patuh teratur diminim setiap hari 
dengan dosis 2,86g dan juga pengaruh dari olahraga yang secara rutin 
dilakukan setiap satu minggu sekali selama 1 jam penuh. Hal ini 
menunjukan bahwa sebenarnya perlakuan pemberian jus buah naga merah 
yang mengandung antioksidan dan senam yang membantu mengoksidsi 
asam lemak dalam darah dapat memberikan pengaruh pada proses 
menurunkan LDL pada lansia. 
Kadar LDL yang baik dalam tubuh yaitu kurang dari 100 mg/dl, 
kadar  LDL yang tinggi dalam tubuh yang tingi merupakan faktor resiko 





bayak mengandung anti oksidan di dapat menangkal radikal bebas pada 
lansia, sedangkan senam mampu memperbaiki sistim kardiovaskuler pada 
lansia karna saat senam dapat meningkatkan oksidasi asam lemak. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian mawi 2009 bahwa saat 
senam maka asam lemak yang sudah teroksidasi menjadi karbondioksida 
dan air berhubungan dengan pelepasan asam lemak dari jaringan dan 
peningkatan  enzim LPL  (Lipo Protein Lipase) yang mampu 
memindahkan LDL dari darah ke hepar, lalu diubah menjadi empedu lalu 
di sekresi sehingga LDL menurun. Begitu juga dengan penelitian Winda 
2014 bahwa anti oksidan pada jus buah naga merah dapat meningkatkan 
antioksidan dalam tubuh sehinga dapat menetralkan radikal bebas saat 
proses penuaan pada lansia. 
 
2. High Density Lipoprotein (HDL) pada kelompok perlakuan jus buah 
naga,senam dan gabungan (jus buah naga dan senam) 
HDL merupakan jenis kolesterol yang bersifat baik karena mampu 
membatu mengankut kolesterol dari pembuluh darah kembali ke hati untuk 
dibuang sehinga mencegah kolesterol mengendap di arteri. Antioksidan 
mampu mencegah pembentukan oksidan dan peroksidan lipid maupun 
memperbaiki kerusakan sel akibat radikal bebas pada lansia. Buah naga 
mempunyai kandungan banyak vitamin dan mineral terutama niasin yang 
mampu menikatkan kadar HDL. Niasin mampu menekan aktifitas enzim 
lipoprotein sehingga menurunkan produksi VLDL dan dapat menghambat 
mobilisasi lemak.  
Dari hasil perhitungan secara berturut –turut peningkatan  HDL 
yang paling tinggi yaitu terjadi pada lansia yang diberi perlakuan 
gabungan yaitu pemberian perlakuan jus buah naga merah dan senam 
lansia (10,727mg/dl). Antioksidan mampu meningkatkan sintesi Apo A-1 
dan  Apo A-2 yang merupakan komponen utama HDL, mekanismenya 





aktifitas lipo protein lipase (LPL ) yang mengoksidasi asam lemak seperti 
pada saat olahrahga.  
Dari hasil penelitian berdasarkan Tabel 4.4. diketahui bahwa tanpa 
memberikan perlakuan terjadi peningkatan yang cukup sedikit yaitu pada 
kelompok kontrol ( 1,90mg/dl ), tetapi apabila diberikan perlakuan salah 
satu buah naga atau senam lansia akan terjadi peningkatan HDL yang 
cukup mencolok, hal ini membuktikan bahwa kanduangan dari jus buah 
naga merah dan senam  mampu meningkatkan antioksidan dalam tubuh 
lansia dengan lebih baik, saat mengkonsumsi jus buah naga merah dan 
senam terjadai proses penambahan antioksidan dalam pembuluh darah. 
Antioksidan asam palmitat memiliki efek mengurangi tingkat katabolisme 
Apolipoprotein A-1 (Apo A-1). Apo A-1 juga merupakan kofaktor enzim  
lecithin cholesterol acyltranferase (LCAT) yang berfungsi mengubah 
kolesterol di dalam preb2-HDL menjadi cholesterol ester, sehingga preb2-
HDL berubah menjadi HDL sehingga ada lebih banyak HDL yang yang 
dapat disintesis.  
Dari hasil penelitian berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa tanpa 
memberikan perlakuan terjadi peningkatan yang cukup sedikit, tetapi 
apabila diberikan perlakuan salah satu buah naga atau senam lansia atau 
keduanya akan terjadi peningkatan HDL yang cukup mencolok, ini 
membuktikan bahwa kanduangan dari jus buah naga merah yang banyak 
mengandung niasin mampu meningkatkan anti oksidan dalam tubuh 
lansia, saat mengkonsumsi jus buah naga merah terjadai proses 
penambahan niasin dalam pembuluh darah dan vitamin yang mampu 
mengrangi timbulnya pemicu flak pembuluh darah penyebab 
arterosklerosis. Niasin merupakan kolesterol baik yang mampu 
mengangkat kelebihan kolesterol jahat ( LDL) dalam pembuluh darah 
sehinga menghindarkan terjadinya penumpukan flak pebuluhdarah akiba 
darah yang memicu terjadinya arterosklerosis. 
Dari hasil penelitian senam merupakan gerakan yang teratur 





meskipun gerakannya cukup sederhana juga dapat mencegh atau atau 
memperlambat kehilangan fungsi organ seperti penurunan masa otot serta 
menurunkan asam lemak pada tubuh (Darmojo, 2009). Olahraga dapat 
meningkatkan kapasitas otot skleret dalam mengoksidasi asam lemak 
menjadi karbondioksida dan air. Mekanisme responsif dalam 
meningkatkan kapasitas asam lemak oksidatif ini berhubungan dengan 
pelepasan asam lemak dari jaringan dan peningkatan aktivitas LPL yang 
berpengaruh pada transpor dan degenerasi asam lemak sehingga mampu 
membantu memindahkan LDL dari darah ke hepar sehingga produksi 
HDL bisa ditingkatkan. 
Dalam hal ini pemberian perlakuan senam pada lansia dapat 
meningkatkan kadar HDL sebanyak 10,36 (Tabel 4.5). Hal ini 
membuktikan bahwa senam dapat mengurangi efek radikal bebas yang 
secara alamai terjadi pada tubuh lansia yang diakibatkan karena proses 
peuaan pada lansia dan memungkinkan untuk penambahan HDL yang 
lebih banyak pada tubuh lansia. 
Dari hasil penelitian untuk kelompok perlakuan yang diberikan 
gabungan perlakuan yaitu kelompok perlakuan yang dibrikan jus buah 
naga merah dan kelompok perlakuan yang senam didapat yang sangat baik 
karena HDL dapat meningkat sebanyak 10,72 (Tabel 4.5) hal ini 
membuktikan bahwa pemberian jus buah naga merah dan senam pada 
lansia mampu meningkatkan kadar HDL dimana kandungan antioksidan 
pada buah naga sangat membatu proses peningkatan HDL dan secara fisik 
senam pada lansia meskipun gerakannya cukup sederhana juga dapat 
mencegh atau atau memperlambat kehilangan fungsi organ seperti 
penurunan masa otot serta menurunkan asam lemak pada tubuh lansia. 
Untuk mengetahui secara keseluruhan  dari ke empat perlakuan 
memiliki efek yang sama ataukah berbeda maka dilakukan pengujian antar 
kelompok yang disajikan pada tabel 4.5. Berdasarkan hasil penjelasan  
Tabel 4.5 tersebut Hasil perhitungan secara statistik diperoleh perbedaan 





probabilitas sebesar 0, 03, pada perlakuan jus buah naga dan kombinasi 
secara statistik diperoleh hasil tidak ada perbedaan signifikan antara buah 
naga dengan kombinasi (A<A+B) dengan nilai probabilitas sebesar 0.09. 
sedangkan pada perlakuan jus buah naga dengan kontrol secara statistik 
tidak ada perbedaan signifikan (A=C) dengan nilai probabilitas sebesar 
0.64.  
Pada perlakuan  antara senam dengan kombinasi diperoleh hasil 
perhitungan secara statistik tidak ada perbedaan signifikan antara senam 
lansia dengan kombinasi (B=A+B) dengan nilai probabilitas sebesar 0.76, 
untuk perlakuan senam dengan kontrol secara statistik ada perbedaan 
signifikan antara senam lansia dengan kontrol (B>C) dengan nilai 
probabilitas sebesar 0.038. Pada perlakuan kombinasi kontrol secara 
statistik diperoleh kesimpulan tidak ada perbedaan signifikan antara 
perlakuan kombinasi dengan kontrol (A+B>C) dengan nilai probabilitas 
sebesar 0.081. 
Berdasarkan hasil penjelasan tersebut dengan memberikan salah 
satu perlakuan atau gabuangan kedua perlakuan akan dapat meningkatkan 
kadar HDL pada lansia sehinga menurunkan resiko  penyakit 
kardiovaskuler PJK. Peningkatan kadar HDL pada penelitian ini terjadi 
karena pengaruh perlakuan  pemberian jus buah naga merah  pada lansia 
yang patuh teratur diminim setiap hari dan juga pengaruh dari olahraga 
yang secara rutin dilakukan setiap satu minggu sekali selama 1 jam penuh. 
Mereka mengikuti program ini dengan senang karena program ini baru 
pertamakalinya di dapatkan pertama kalinya sehingga mereaka sangan 
semangat dan antusias sekali dalam mematuhi semu aturan yang ada 
dalam proses treatment. Hal ini menunjukan bahwa sebenarnya perlakuan 
pemberian jus buah naga merah yang mengandung antioksidan dan senam 
yang membantu mengoksidsi asam lemak dalam darah dapat memberikan 
pengaruh pada proses menurunkan HDL pada lansia. 
Kadar LDL yang baik dalam tubuh yaitu kurang dari 100 mg/dl, 





terjadinya penyakit jantung koroner. Kandungan buah naga merah yang 
bayak mengandung anti oksidan di dapat menangkal radikal bebas pada 
lansia, sedangkan senam mampu memperbaiki sistim kardiovaskuler pada 
lansia karna saat senam dapat meningkatkan oksidasi asam lemak. 
Kadar HDL dalam tubuh harus meliputi lebih dari 25% dari kadar 
kolesterol total yaitu tidak boleh kurang dari 40 mg/dl. Kadar HDL yang 
rendah merupakan faktor resiko terjadinya penyakit jantung dibandingkan 
merokok. Kadar HDL yang dianjurkan oleh national Cholesterol 
Education Program (NCEP) yaitu 40 – 60 mg/dl untuk menurunkan resiko 
penyakit jantung. 
Acuan dosis buah pada penelitian ini sebelumnya juga telah 
dibuktikan pada tikus dapat meningkatkan kadar HDL secara signifikan 
hingga sebesar 76.3% penelitian lanjutan dilakukan pada manusia dengan 
dosis 2,86 g selama 28 hari. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
Hartini dkk (2009) bahwa olah raga juga dapat meningkatkan kadar HDL 
yang membantu proses metabolism  dan menurunkan kadar LDL, dimana 
kadar HDL yang normal adalah > 40 mg/dl. Hal ini menunjukan bahwa 
olah raga dan kandungan buah naga merah yang banyak mengandung 
banyak anti oksidan mampu menikatkan HDL terutama kandungan 
antioksidan niasin pada buah naga merah mampu meningkatkan 
kandungan HDL pada lansia. 
 
3. Keterbatasan penelitian 
1. Tidak dapat mengetahui asupan zat gizi niasin pada responden karena 
tidak dapat dilakukan analisis tersebut pada software nutrisurvey. Dimana 
zat gizi niasin merupakan salah satu zat antioksidan yang dapat 
menurunkankan kada LDL dan dapat meningkatkn kadar HDL pada lansia 
selain vitamin dan asam palmitat. 
2. Saat perlakuan rentan usia antara 55 tahun – 65 tahun diambil rata-rata 






3. Pada responden tertentu asupan karbohidrat  ada yang tidak dapat 
dikontrol asupan makananya walaupun asupan makanan sudah ditentukan 








Penelitian tentang pengaruh jus buah naga merah dan senam lansia 
terhadap kadar low density lipoprotein (LDL) dan high denssty lipoprotein 
(HDL) pada lanjut usia di Kabupaten Banyuwangi diperoleh kesimpulan 
bahwa : 
1. Pemberian buah naga secara signifikan menurunkan kadar LDL dan 
meningkatkan kadar HDL, 
2. Pemberian perlakuan senam lansia secara signifikan menurunkan kadar 
LDL dan meningkatkan kadar HDL, 
3. Kombinasi pemberian buah naga dan senam lansia secara signifikan 
menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL. 
 
B. IMPLIKASI 
1. Secara Teori 
Secara teori pemilihan jenis makanan buah dengan kandungan antioksidan 
yang tinggi, dan olahraga merupakan anjuran dalam pola hidup sehat, 
untuk terhindar dari penyakit yang berkaitan dengan PJK, dimana 
kandungan antioksidan dalam tubuh yag sesuai dapat meningkatkan kadar 
HDL dan mengurangi / menurunkan kadar LDL pemicu utama 
arterosklerosis penyebab PJK. 
2. Implikasi Praktis 
a.  Konsumsi jus buah naga merah (Hylocereus costaricensis) dan olahraga 
merupakan alternatif pada penatalaksanaan diet pencegahan penyakit 
yang berkaitan dengan PJK. 
b. Implikasi hasil penelitian dapat dijadikan rujukan panduan pemilihan 
jenis buah yang mengandung tinggi antioksidan dan olah raga dalam 






Berdasarkan hasil penelitian, analisis data, dan pembahasan yang 
diperoleh maka dapat diberikan saran-saran sebagai berikut : 
1. Perlunya pemberian penyuluhan serta motifasi-motifasi kesehatan untuk 
pola hidup sehat khususnya olahraga pada lansia dan konsumsi antioksidan 
untuk pencegahan penyakit yang berkaitan dengan PJK. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai konsumsi buah naga 
dengan memperhitungkan dan mengidentifikasi kandungan fitokimia 
antioksidan dalam buah naga merah, dosis buah naga merah, waktu 
lamanya intervensi yang lebih panjang, faktor-faktor perancu dan faktor-
faktor yang belum diteliti pada penelitian ini sehingga hasilnya bisa lebih 
akurat. 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan membandingkan 
penggunaan buah-buahan dengan sumber anti oksidan tinggi yang lain 
seperti buah naga dengan varietas yang berbeda atau buah sumber 
antioksidan lainnya. 
4. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui lebih dalam pengaruh dari 
gabungan kedua perlakuan yaitu pemberian jus buah naga merah dan 
senam dalam proses meningkatkan kadar HDL dan menurunkan kadar 





Admojo Noto, S. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 
 
Aisah Siti, Pengaruh Senam lansia Terhadap Aktivitas Sehari-Hari Pada Lansia 
Di Desa Mijen Ungaran Kelurahan Ungaran Timur. Jurnal Kesehatan 
Olahraga, Ejurnal.unesa,ac.id, Volume 02, No3, Hal.20-30 juni 2014. 
 
Ardianti, N. 2009. Hubungan senam Lansia Terhadap activity of daly living 
(ADL) Pada Lansia Di Panti Sosial TRisna Wreda Unit Budi Luhur 
Kasongan Bantul Yogakarta. Artikel diakses tanggal 17 Oktober 2015 dari 
http://one.indoskripsi.com 
 
Arikunto, S. 2010. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Edisi Kelima. 
Jakarta: Rineka Cipta. 
 
Badan Pusat Statistik. 2013. Gambaran Kesehatan Lanjut Usia di Indonesia. 
Buletin Jendela Data & Informasi Kesehatan, Semester I, 1, pp 1-16, 
Available at http://www.depkes.go.id/downloads/Buletin Lansia.pdf. 
November 6, 2015. 
 
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 2007. Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas 2007). Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
Th.2007. (OnLine) Available at http://labmandat.litbangDepkes.go.id. 
Diakses tanggal 2 Desember 2015. 
 
Ceriello, D.V. 2006. Cellular Defenses Against Damage From Reactive Oxygen 
Species. Physiol. Rev.74:139-62. 
 
Dahlan, M.S. 2011. Statistik untuk Kedokteran dan Kesehatan. Jakarta. Salemba 
Medika.  
 
Darmojo, B. 2009. Teori Proses Menua In : H. Hadi martono dan Kris Pranarka 
(eds): Buku Ajar Boedhi – Darmojo GERIATRI edisi 4. Jakarta: Balai 
Penerbit FKUI. 
 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 2007. Kebijakan dan Strategi 
Nasional Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Tidak Menular. 
Jakarta. 
 
_________________. 2006. Kebijakan Kesehatan Olahraga. Jakarta. 
 






_________________. 2015. Pelayanan dan Peningkatan Kesehatan Lanjut Usia. 
Jakarta. 
 
Erwinarto. 2013. Pedoman Tatalaksana Dislipidemia. Jakarta: Centra 
Comunications. 
  
Fatmah. 2010. Gizi Usia Lanjut. Jakarta: PT Erlangga. 
 
Goldman, R. dan Khatz, R. 2007.Anti-aging Therapeutics volume X. American 
Academic of Anti-aging medicine. A4M Publications. 
 
Hajar Siti Chuni.2014 Cell Wall Enzymes Activities And Quality Of calcium 
Treated Fresh-cut Red Flesh Dragon Fruits ( Hylocereus polyrhizus ) 
International Journal Of agriculture and Biology. 
 
Halliwell, Band Gutteridge. JM. C.,2007 Free Radicals In Biology And Medicine 
Fouthedition. New York : Oxford University Press. 
 
Handayani S. 2013. Perbedaan Lansia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Senam 
Lansia Di Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang: 
Stikes Ngudi Waluyo. 
 
Kiyatno. 2009. Pengaruh Aktivitas Fisik Submaksimal, Waktu Pemberian 
Antioksidan Vitamin dan Tingkat Kebugaran Terhadap Kondisi Otot. 
Disertasi Universitas Negeri Semarang. 
 
Mahattanatawee K, Manthey JA, Luzio G, Takott ST, Goodner K, Baldwn EA. 
Total Antioxidant Activity and Fiber Content of Select Florida – Grown 
Tropical Fruit. Jurnal of Agricultural and Food Chemistry 2006. Vol.54 
(19): hlm.7343-7355. 
 
Mamitoho Rando. Pengaruh Senam Lansia Terhadap kadar Kolesterol Total 
Pada Lansia Di BPLU Senja Cera Manado, Jurnal e-Biomedik (eBm) 
Ejurnal.Volume 04, Nomor 1, Januari-Juni 2016. 
 
Maryam, S.R. 2011. Mengenal Usia Lanjut dan Keperawatannya. Jakarta: 
Salemba Medika. 
 
National Cholesterol Education Program 2013 . NCEP. Clolesterol. 
http://www.unika.ac.id/pasca/pmpt/?p=5 (diakses pada tanggal 5 Januari 
2016). 
 
Nguyen Phuoc Minh. 2014. Various Factory Influencing to Red Dragon Fruit 
(Hylocereus Polyrhizus) Wine Fermentation. Internataional Journal of 






Noorkarsiani, S. 2009. Kesehatan Usia Lanjut Dengan Pendekatan Keperawatan. 
Jakarta: Salemba Medika. 
 
Notoadmojo Soekidjo. 2015. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka 
Cipta. 
 
Nursalam. 2008. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 
Keperawatan, Pedoman Skripsi, Tesis dan Instrumen. Edisi 2, Jakarta: 
Salemba Medika. 
 
Pangkahila, W.2007 Anti Aging Medicine; Memperlambat Penuaan Memperbaiki 
Kualitas Hidup. Cetakan ke-1. Jakarta: Penerbit Buku Kompas. Hal: 8-17. 
 
Pratomo. 2008. Supriorits Jambu Biji Dan Buah Naga. 
http://www.unika.ac.id/pasca/pmpt/?p=5 (diakses pada tanggal 15 desember 
2015). 
 
Rebeca O. P. S.,A. N. 2010 boyce And Chandran. Picmen Indetificaton and 
Antioxsidant Properties Of Red Dragon Fruit ( Hylocereus polyrhizus ). 
African Journal Of biotechnology Vol.9 (10 ), pp.1450-1454,8  
 
Rony S. 2009. Senam Vitalitas Meningkatkan Vitalitas Lansia. Jakarta: Salemba 
Medika. 
 
Saputri Lis, Pengaruh Senam Aerobic Low Impact Terhadap Kadar Kolesterol 
Total Dalam Darah Pada Penderita Hiperkolesterolimia Wanita usia Subur 
Di Desa Jati Negoro Kecamatan Pring Apus Kabupaten Semarang. Jurnal 
Kesehatan Olahraga, Ejurnal.unesa,ac.id, Volume 02, No3, Hal.20-30 juni 
2014 
 
Stintzing FC, Sheiber A, Carler R. Betacyanins In Fruit from Red-Pupple Pitaya 
Hylocereous Polyrhizus (weber) Brtton and Rose. Jurnal Food Chemistry. 
2006. Vol.77: 101-106.  
 
Spear JW, William P, Weisss. Role of Aantioxidant Aand Trace Elements In Healt 
And Imunity Of Transition Dairy The Veterinary. Journal 2008,176 :70-76 
 
Stanley, M, baere P. G. 2007. Gerontological Nursing. Jakarta : EGC 
  
Stephany Sugeha. Pengaruh Senam Bugar Lansia Terhadap Kadar HDL dan LDL 
Lansia Di BPLU Manado, Jurnal Kesehatan Olahraga, Ejurnal.unesa.ac.id, 
Volume 02, No3, Hal.20-30, Juni 2012. 
 






UPT Dinas Sosial Lanjut Usia Provinsi Jawa Timur. 2015. Buku Laporan 
Tahunan. Dinas Sosial Lanjut Usia Provinsi Jawa Timur 2015. 
 
Ulliya S., Soempeno, B. Kushartanti, W. BM., 2007. Pengaruh Latihan Range Of 
Motir (ROM) Terhadap Fleksibilitas Sendi Lutut Pada Lansia Di Panti 
Wredha Wening Wardoyo Ungaran, Media Ners, Volume 1 No 2, Edisi 
Oktober 49. 
 
Umayah Evi U,  dan Moch  Amrun H. 2007. Uji Aktivitas Antioksidan Ekstrak 
Buah Naga (Hylocereus Undastus Briit & Rose). Jurnal Ilmu Dasar. Vo.8 
No.1, 2007: hlm. 83-90. 
 
Wiarsana, P.A.H.,  Made Sukarja., Luh Gede Maryati. 2015. Pengaruh 
Pemberian Buah Naga Merah (Hylocereus PolyrHizus) Terhadap Kadar 
Kolestrol Total Penderita Hipertensi. Jurnal KMB, Maternitas, Anak dan 
Kritis. Vol.2 No.1  
 
Wibowo Hadianti. 2006. Lanjut Usia Dan Olahraga. Jakarta: PT. Grafindo 
Persada. 
 
Winarsih Hery. 2007 Anti Oksidan Alami Dan Radikal Bebas Kanisius. Jogjakarta  
 
Widianti. T.A. 2010. Senam Kesehatan. Yogyakarta : Nuha Medika. 
 
Yunilah Elin Sukandar. 2009. Farmakoterapi. Jakarta. PT.ISFI. 
 
Yekti Mumpuni. 2011. Cara Jitu Mengatasi Kolesterol. Yogyakarta. Andi offset. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
